PCEM1 


Anatomie 

generate 


V. Delmas 


0. erempnd-Qi.gnac / R + Douard 
S. Dupont / Ch Latremouille 
J.M, Le Minor / N, Pirro 
R Sebe / C. Vacher / R. Yiou 


► L'essentiel 
du cours 

► 250 QCM 
et QROC 

► Schemas 
interrogalifs 
corriges 



HI MASSON 







Copyrighted material 



Anatomie 

generate 


Copyrighted material 



CH£Z LE MEME ED171UH 


Biochimie genetigue, biologic mafeculaire, pat £. Clauses, J. EfsENriE, C. HOUSSETj 
P. ROsNCEARO, Collection .Ab/et^es PCEM 1, 9" edition, 2006. 

Bfobgia ceffuteke, par Marc Mailiet, Collection Abftigis PCEM l f IQ 1 ' edition, 2006. 
Bfamath£matiques r par 5. bsnazfth M. Boniface, l rjicous, v, lasserre, c. Dhmrquiiy, 
M. Leucmnl Collection Abr&gis Pharma K 3* edition, 2007. 

Biophysique. Rodiobiologie, radiopothalogie, par R. Paulin, P. Galle, Collection Abrdg^s 
roirrs+eaas, 2000. 

Chimie analytique - Chimie des solutions, par M, Beus-an-Uymarie, J.-P. Dubost, 

M. CAi.Lior-CuiiLEy h Collection Pharma l, 2006. 

Cfuriw generate, par C, GEPftrtAlty, R MARI. D- BlfflNEL, Collection Abreges COtlfS+CXOS, 200! 
Chiroie orgamque, par H. Gaums, Collection Abreges Pharma !, 3" edition, 2007, 
Chtmie physique, par Ph. CDuRRiERE, G. Bayard, J.-L StiCLWii, Collection Abreges 
couAS+e;ras r 2002 . 

Embryotogie. Developpement precote diet Fhumam t par M. Catala, Collection 
Abr£gfc PCEM 1, 3^ edition. 2006. 

Histologic, Le s lusts, par J, Poirier, M. Catala J.-IM. AiwrE, R. Gherardi, 1-f. Beriwuoii^ 
Col lection PCFM 1, 3 f Gditaon, 2006. 

Physiologic par J.-L Adch, F. C*kr£, a t. pinh-xuanl M. Duclos, n. Kubis, J. Merger. 
F. Mion, C PRfFAiir, S, Roman, Collection Abr^gis PCEM t, 2 4 edition, 2006. 
Probabilitds el slatistique, par Pl-L Vali.fron, Collection Abrdg£ s Pharma PCEM ?, 
T Edition, 2DGB, 

Spences humofnes et s adoles, par S, BiMES-AfttiL'S, Y. Lazorihes, □. RoucE e+coll.. 
Collection Abridges PCEM l, 2006. 

Dans fa collection QCM 


Anatomic, 265 QCM. Feme I, par J.-P. Chfurfi, 2002. 

Anoi!a™'e f 500 QCM, Fame 2, par i-P- Chfvffi, 2002. 

Btochimie genetique , biologic maieculaire , 300 QCM et exerdces, par E. Gauges, 
S. CONCHGH 2004, 

Biologic cellulaire, 300 QCM, par Mare MAUUET, 2002. 

Chimie generate, 330 QCM et exerdees, par G. GERiYiAiH 2003. 

Chimieorgantque, 120 QCM ct exeraces, par H, Galons. 2002. 

Bmbfyologit, 3f>0 QCM, pjr M. Catala, 2002. 

Histologies 300 QCM, par J Pqirjer, M, Catala, i-M. AndrF, J.-F. Bernaudin et 
ft K, Gherardi, 2002 . 

Initiation a la connaissance du medicament, 330 QCAtf ef exerdees, par J.-M Aiache, 
E. BEYSSAC, 1-M, CAR&OT, 2004. 

Physiologic, 320 QCM, par J-L Ader, F. Canr£ r A. T. Dinh-Xuan, M, Duties, N, Kubis, 
J. Mercier, F. Mson, C. Pr^faut, S. Roman, 2004, 

Autrej ouvratfes 

Didionnaire d'anatomie, par V. Delias, 0- BK£mOnD-Gi£MAC, R. Dciuarci, S. Dlsponi, 
Ch LatrEmouiuf, PH. S^be, Ch t Vachci^ R. YiChj, 2006. 

Anatomic humaine. Descriptive, topographique et fonctionncfle, par H. rouviere, 
A. Dei.mas, tevis^e par V Deiwas, \y edition, 4 tomes, 2002, 



Anatomie 

generate 

Vincent Delmas 


D. Bremond-Gignat 

R. Douard 

S. Dupont 
C. Latremouille 

J.M* Le Minor 
H. Pirro 
P. Sebe 
t Vather 
R. Ylou 



ELSEVIER 

MASSON 


Thla One 





























DANGER 1 



LE 


PHOTOCOPILLAGE 
L THE LE LIVRE j 


Ce log.* * a pour otkjut d'ft<«r 1 «r Ip leclcur sur tg menace quo 
represent* pour I'avemr da I'ecnl, ecu n parlJctillirwneiH iJ;in$ le 
{JqmamB umversitaire e devslpppement masail du .. phcno- 
copillggo ». 

Cfttlu prgiique. qui s'e&l genarglisea. ncrtammenl dans. ies 
irflt3lissen’i«rics. d'ens^nwrioal. prOvoque uhp baisse brutale 
dps ncftals do nures au poml que la possibiing meme pou r ies 
auteurs da erase das esuvraa nciuvelies el de les- lairs adile# 
correclamen.1 est aujDurdliiK rpenacee. 

NOUS rgppolpns quo la reproduction at la venie sans aulDrisallon 
ainsi qnf la facet, sent passible* ue pQur9uil$$ I ns dpnumdcs 
■d autorisations de pnolocopier doiveol etre adressees a rftditem 
cu au Ganns rrangars d eKpIcHation du diod os copie 2D, rue das 
RrrtPi(J5 ALjguSlir , i& ( 76006 Pans Tfli Gi 44 07 47 76 


Maqurlta inurrit'urv : Pusvul Ffattitrr 


TYhUs dlllLts, do IrtklLLClion,. d’adiiptuiirtrt et tic I'epi'twImMaon fur [uus pruKVii^ rirservEN pour too:*, 

pays. 

Tlhjic TtpnHludion m rcpr^niiLiiLtn nu purl idle, par tjgelquc precede que cc soil, 

des publics dans Le presenl ouvra^e. Idle ^jtn n i’amoriHitici'n de redHour evl illieile el 
uuiMiluc ortu umlivi'a^tul. Scute* sunt uuBoi iseev d' mie part. iu-. rcprudueliuns Mriuiemunl re- 
a fc'mwige prixe du cop isle el mm dotinecs a une mi I tuition criHi-clix e, el tJ'nulre pan, 
lle^ courtcs citations jiMiTices par le euractcre st’ienlifitiuc ou J'mtbnnution de l h (vuvre dan> 
laijuelle dies soul incorportkiv i4irt. L. I22-4-, L. ]22d et L. 335*2 du Code Jl- la propriety in* 
tdleetudlc). 

© Elf^vier M;oMjn SAS - Tons droits ixrvmcs 

ISBN ; W 2 - 294 * 07235 -: 


ELSEVIER. MASSON S.A.S.62. rue Camille-lX>*mouSins. <12442 l^vd^-Moulineuuji Cedes 


• GDVriC 









Table 
des matieres 


L L If F t UPS . I JIKIliiUiaiB lE.U ...1.1 I II II II .11 ■■■■■ .111. I ■ I . I kl I'l I T I ■ ■■■■■ ■■■■ 

AVAPjT-PftOPQS ........... 

3. QuW-CE QLJC LE CORPS HUMAIW ? _ _ 

D^finitlOnS r ,,, ,11-.,,-,.,,-.--,--,-...-- 

Prindpes generau* de I’anatomic...... 

T&rmiiiologie ana [antique 

Orientation .............. 

Organ isation 

Oifterents aspects de I'anatomie _ 

2. Anatomie et medecine ............. 

Savnir _ ._„_„ _ M _ 

Comprendre _ ,_ 

r IUUIJU _ II.I J .J.L. ... II.I.I-ll II II J la.BI ■■■ 


3. APPAPEIL DSHUK ..........._ 


Formation des OS _ 

Description du squelerte ........ 

Squelette ax-ial ..~ 

Squel Htte tippendiculaire . 

Classification —___ 

Os longs ... 

Os plats ___— m . 

Os courts 
Os irreguliets 

Constitution el architecture ... 

Tissu osseujt .~......_...... 

POriOStP ... 

Moelle osseuse .. 

Vascularisation eir innervation 

Vascularisation —.—.. 

Innervation ..._____ 

Configuration esteneure dies os 

Sallies assesses ______ 

Depressions osseuses .......... 

foramens ___...___ 

incisures .....I......... u ......uhiui.i. i ...i.... i . 1 . 1 . 1 ....... i... 

Fonctipns —,—-- 


Applications diniques 


XI 

XII 


3 

2 

2 

3 

7 

7 

10 

10 

T2 

15 

1 B 

ie 

19 

t9 

25 

30 
3D 
SI 

32 

31 
35 
35 
35 
35 
35 

35 

36 
36 
36 
36 

33 
IS 
33 
19 


















































































Anatomie generate 


Dfnts _____ 


Description et structure d r une dent type ___ 

XI p 11 n n ----i-irn ■■-■-■* irui lql —■ ! ■-■■■■ ■■-■-■■■■! nr> i ■ ■■ ■■ ■ ■■■■■■>■■■■ ■■■■ I ■ ■■ iui.m ■■ ■■JUKI. ■ ■■■ 

Structure „. . . . . 

ArticuJatEun ctentoaMolaire........ 

R^ferenbds d J orrentation ... . . .. 

Les qua? re types de dents . . ..... t „ 

Dentition - O^rwta decidua les et dents permanentes. 

Vied lissemerit dertaire ..-.-—.- .—. 

5. SVSTtMC AFfTICULAIRI _______ 

Articulations libreuses ___ 

ArticuJitions cartilagi Reuses___...._ 

Articulations syrinviales 

Constitution ™-___„_____ 

ClassiEication des articulations syrtoviales .. . 

Sysartoses. ou articulations fastiakis __-___ 

Vascolarisation ef innervation ... —.-. —.- .. 

Dtwtappgment dcs articulations .,,, . , . 

EtpEoralion _™„— 



6. SW£Mt MUSCULAIKE 


Detinisions 

Muscles stries, ou muscles rouges. 

Description .„„.. 

Insertions musculaires ^_ 

Classification 

Texture et fibre* musculsires 

Structures annexes.-.. 

Vaseularisafior et innervation 
Anatomie fonctionneUe 

Fxp lo ratmn ■ ■■ ■■ m.i.i>imihiuihumi■ 

Muscles lisses r ou muscles Manes 

7, CCHONIVF VfBTfBftAIF 

GeneraFitfrs sur les vertiibres 
Cen^raEite* sur la eolonne uertebrale 

Segments vertebraux _ 

Colonne cervrcale 

Colonne tliOradquft ■ ,. .,_ 

Colonne lombale r , 

Sacrum et coccyx 

Jointures el ligaments . .. 

Foramen intervertebral __ 

E^amen Clinique ___—_ 


•‘■•MHHHMWH-«*- 


"-i-if-hwiwriw 


B. StETEW NEHVEUX CCNTBAL 


■I hW-t—IMnr'wrrHfh 


G£n£raEit£s HIHII*f-I lU l fc l h lHiar*S*M s-ii-*»■**■* 

Description g£r£rale U „ U „, P 
Functions 

Moelle spinale . .. 

Tronc cerebral ...„ P ^_ 

Cervelet.™.,_.™, . 

Dienc^phale_~__ 

Noyaus gris cetitrau* 


■■ — .-i-i-iH-— .-I-. 




----»i - i_-w- 


ipy t tohl 
























Table des malier» 


T^-Jerc^ph^Se (hgmisphgrvs Hl4l£br JUjO . —-.— 

9. S^SItME MEftWuX P6RIPH# RH3UF-,-—.. 

{""rP RP'rjl ll 1 ^^ .. . il.h IHHI I I .. . ... 

Description g£n£ia1e 

KUrlCtiUllS - - - --------- 

Systems nerveux somatique __ 

NcrFs s|>i?i aux piiuuu u^u u ^u.^uuu u ...... 

Nerfs ■crSni-ens —™ 

Systeme nerveu* autonome .. . 

£ysi£me nerveux sympathique_____ 

System^ nSnTux par&iyfnpathique .... 

TO. OfiC^INES BCNSDBiEiS ....--- 

Appareil ritr I'off action --—^ 

Cavrtt nasaie ... 

Nert olfactrf .. 

C 0 n t ■ L 5 C M^CPlS ■■■• jinununiiiiniiHuifinTiNMiimnriiiiiiiinr.iiii' ■“’“> nnni ■■ in^n 

Appareil de ia vision ..... 

Bulbs otuidif...... 

Annexes du giobe oeulaire 

VascuiarisatLon ......... 

Mart optique :voies visueOes extract nienrees ... 

Voies yiSoGlI^ intrachiniennes .— .—-. 

Nerfs moteurs. du bulbft ds t'oeil_ _ __ 

Appareil de I'audibor .... 

Oreille eAteme ...__ 

Oreille i noyerme . .—.—. 

Dreille interne . ... 

Nerf veslihulocodil^aire -, m „.. -—~-.... 

AppareiS de la gustation 


Papules Singuales 
Voies de la gustation 

11, llOJHBNir CQMMJN --- 


u 

Epiderme 
D 


lissu sous-culan£. ou hypoderme_,__ 

Amsei-es epitbdliales de la peau : phaneres et gland es cutaneeii 

Pails et foHlajles pilo-s£baces .. 

Claudes sudtariferes- 

Vascu-larisation er innervation de la peau 

12 . APPAREIL CARDIQYASCULAmE .............. 

Circulation du hhj...—---- 

Definition _ _ _ 

Anatomie descriptor __„ 

Structure 






















Anaiomte getterate 


Vaseularisaiion ,.,. , . , . . 

Irnen/Jt«0n ..r. m .„,.r„.„.. 

Systeme arteries .-.-.—. - .. 

Structure _________-., 

Arborisation arteiielle ...... 

Notion. d'anastumose etde terntoire terminal 
System? veireua 


Structure . 


Organisation ..„..„^. J . 
System? lymptiatique.... 


13. APPAfltn DlGESnf .... 

Constitution du tube digestif ..._-_........ 

Organtrsde I'iittestin capital ique . : ,... 

Organesde I'intestin iranculaire.............. 

CEjitdeb, annexes .. - ... ...... . 

Gardes salivfcires 
FDie et totes biliaires 

Pa llCr^K III . ■ i^.-!. ' i »p .r.^-l‘| . * .1 . .|. i- 

Rate . i r >...................... n . — i . ■-■■ ■■...■ ■■ ■■ ■ ■..-■-■-■■ imi 1 .nr.. 

Vasajlansation digestive -- -—-...._ 

Writer* .. 

14. QkGaNES CENlTfrUfilNAlfiES. .-.- __ 

Oganes uriuaires . 

Reins_.............._.......__... 

Loge tenale -.-.—.- . 

Vcnes excrtfrices-™-- 

Vessie — -- ,-...,,^,. 

Uffctre masculin__,____ 

Utetre femirrin --—-- 

Organes genilaux masculins , .... 

Votes spermatiqu^s 

Ptnis ■ I II ■ IUI.I.IIII IIJIJIIILII IIJUIIIUI ■l-IJILIl ■■ ■■ IIJILII ■ FI ■ .11 ■ I r ■ II ■ ■ ■ ■ I ■ 

Organes genisaux laminins . .—. . 

Ovaires. ._ ...... 

Ut tfUS ■ it....... m r. ra inun.i...ini-1 i i r.. . r in i - . i .ni .ir 

Ttonipes utermes __— 

Pudendum teiranin____..._ 

15 AFMftBL REiPtRATOIRE ....---- 


r ! Hhpfir r—! “■—■«-! Iilr ifl “ * r ■ ft 


Votes g£ri?nn« n■ i ■ i■ i■ i■ i m i■ i■ i■ 11 iminmr inrlIm-rnHHl-ii-I n ni-ii-*-»—t-lrl HHI- H *■ IH! 

Cavftes nasaEes _.—„—-- 

Moyers d exploration morp-bologiqu? des votes aenennes 

Pciuiinons.—...... 

Description .. .. . . . - . 

Alveoles pufmonairel ., 


rJ 

























Table dei matteres 


Nile el pedicule pulmorcaite ..... 

M0y#rt& d'tfKplOiation mOrphakij’iqut- d#s pOLimons 

P ■ *' .. ■'■ ■•■-■ — — —. J . ■■ ■■■'■■ I. »P.PM... ■ ■ .... ■!■ Ili.h ■■IIMM I 

Musdes respiratoires _„_.___ 

Circulation puimonoire —„__ 


16. ArF'flPtu Enlhjcrinien 


A*e hypothalimohypophysaire 

Hypophyse ______ 

Hypothalsm us_,_ 

Corps pineal_„_____ 

Gland# thyroid# 

Gland 65 parathyroi'des ......___ 

Thymus —. .. ..- __ 

Glandes surrenales ,, „■,,.,., .. ..... 

lints pancrOatiques 

Getkrl^s iinleifititrpIS^b des teStioul#* ft cb'5 


Civil res ____ 


17.CR0ISSANCE ET sENESttNf-t 


Cro*ssance ................... _______ ------.................... 

Modes de crarssanc# cgllulaire...... 

Etapos de la croissant# —-—- „—h,.—. 

MatunTe ...... n r^r^i nnriniwrin nnmri“ir ir*i _ mei iiriiniaiii-irinBtnmcrais ivm Bnmwinan t^r*manBaf*v~T—mrt 

I B On mUHLalkUmUU ■•■.■,.■■ M ■■ IL . ■■■UUIIUlililllL ■■■■■■.■ .......M.l. ■ ■■ MJILM ■■ ■■ II Mill ■ ■lULIIlianillU ■ ■■ 

Au plan anatom que_ _ _...____ 

Senescence ....„.....^._.-_— 

UtOnitl On in iiuHiimmii mu— iriLirir'M ■•■" i‘ ■■■■'■■■■■■■■ ir 1 ripnnmBim mi-ramt t. ■■. pn nrmn - nr nr 

Stapes de la senescence_._...___ 

ta. MpfiPHDLQCJE COMPARE ET EVCHUtlUE . -...—. 

Morphology humaine, relations phylog^neiiques entre esp£ces animates . 

Caiacterisliq Lies communes au* Vertebras tetrapodes .....................__ 

Caraderistiques communes au* MammiEeres_____ 

Caracleristiques communes au* Primates . 

Caraet4ri$4:iq;ij#& communes au* Primates Tuplorrhiniens _,__ 

Caraderistiques communes au* Primates hamrnoides . 

Morphology humaine, lelations sErudure-fondion au tours de Evolution 

Carac^rfitkfUH morphologiques liees a I'ent^pbalbalfon —„.. 

Caraderistiq^es morphologiques liees au regime alimentaire 
Caradetistiques morphologiques Itees a La bip^tiie __,___ 


REPOSiSf.S AU* FKERCSCES ... 

























Credits 



* U plupart des ill ustrati oris sont extra ites de I'ouvrage Cray's Arwiamie pour tes 
&tudiants , par R. Drake, W. Vogl et A.W.M. yitchell, ESst-vier, 2006. 

' L'il lustration 5.1 a adapts a pa dir de Ea figure 2.30 de I'ouvrage Gray's Anato¬ 
mic pour ies etudiants et des figures 1.3 et 3.4 extraites- de J'ouwage Ptids d'-ana- 
tamie clinique, par P. Kamina, lame [, Malointr, 2003. 

■ Les illustrations sufrantes ontet# relates par H£l£ne Fourni^ : 1,1, 1,2, 1,3, 1.4, 
1.5, 1.6, 4,1, 5-3, 5.4, 6.1 r 6.2, 6.3, 6.4, 6-5, 6.0, 6.9, 6.5, 0.9B, a.SO, 0 13, S.J2, 

5.14, & 15, 0.17, 8 10, 8.2T, 8 22A, 8 23, 9,15, 10.2, 10fi, M l, 11.2, 11.3, 12.13, 

12.14, 12.15, 12.18, 13.13, 15.10, 15.15, 17.1, 17.2, 17.6, 177, 16.1, 18.2A, 18.3, 
13,4, 18,5, 10.6, 19.7, 


ipy righted m 


Les auteurs 


Vincent Qflmas e&t professeur des universities en anatomle (faculty de medecine, university Paris 
Descartes) et praticien hospitalier, service d uroiogie, hdprtal Bichat Paris. 

Dominique Br£mohd-GiCnac est maltre de conferences des universites en anatomie (faculty de 
mydecine, university Paris Diderot), pratrcien hospitaEier, service d'ophtalmologie. hopital Robert- 
Debry, Paris. 

Richard Duuaku est maEtre de conferences des universites en anatomie (faculty de medecine, 
university Paris Descartes), chirurgien des hfipitausc unity Clinique de chirurgie digestive er endo- 
crhienne, hdpifel Cochin, Paris. 

Sophie Dupoki est maEtre de conferences des universes en anatomie (EacuEty de mydedne, 
university Pierre-et-Marre-Curie Paris 6), praticien hospitatier, service de neurology hopital Pitre- 
Salpetriyre, Paris. 

Christian Latremouiile est professeur des universites en anatomie (faculty de medecine, university 
Pans Descartes) r praticien hospitalier r service de chirurgie cardraque, hfipitat eurOpyen Georges- 
Pompidou, Paris. 

Jean-Marie Le Minos est ruaTtre de conferences des universites en anatomie (faculty de medecine, 
university Louis-Pasteur, Strasbourg), praticien hospitalier, pole d r imageriy, CHU de Strasbourg. 

Nicolas PirrO est mattTe de conferences des universites en anatomie (lacutte de medecine, 
Marseille, secteur Tim one), praticien hospitalier, service de chirurgie digestive et generate, hbpital 
La Timqne, Marseille. 

Philippe Sist est maltre de conferences des universites en anatomie (faculty de myderiny, 
university Pierre-et-Marie-Curie Paris 6), praticien hospitalier, service d'urclngie, hfipital Tenon, 
Paris. 

Christran Vacher est professeur des universites en anatomie (faculle de mydecine, university Pans 
Diderot), praticien hospitalier, service de chirurgie maxiUn-laciale et stomatologic, hopital 
Beacon, Clichy. 

Re-ny ¥idu est maltre de conferences des universites en anatomie (faculty de medecine, university 
Paris 1 2 Val-de-Marne), praticien hospitalier, service d'urologie, CHU Henri-Mondor, Cryteil. 


| Avant-propos 


L'anatomie est la science de la forme. Celle qui nous apprend a observer, celle qui est a la base 
de la Clinique. 

La vision analytique objective du corps qu'elle permet est j la base de la m&decine,. de I'imagerie 
medicale, de la chirurgie. 

Discipline lascinante, efle nous apprend comment le corps huma«n est * fabriqg£ * selon le terme 
utilise par Andre Vesale. 

Discipline difficile car, comme touts science, ells a. ses methodes, son lgngage r sa logique prnprs. 
Drstipline indispensable qui permet de comprendre Ea complete du corps humain, mais aussi 
toutes les relations topographiques ou fonctionnelles entre les differentes structures les unes 
avec les autres. 

Cet ouvrage d'anatomie generals se veut une introduction h la science anatomique, il veul 
presenter les bases donl le fuiur £tudiant en m^decine aura besoin. Le futur professionnel en 
sciences de la sante comme le lecteur voulant avoir une approche du corps humam pourra y 
trouver aussi des elements pour comprendre l'anatomie. 

Wous I'avons souhaite suKisamment simple et general, mais s r intdressant a routes les structures 
du corps humain, l\ definit des principes devolution et de developpement 
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Qu'est-ce que 
le corps humain ? 


I* Definitions 

II. Pri napes generaux de i'anatomie 
ill. Differents aspects de ['anatomic 


Connaitre I'organisation du corps humain est necessaire a I'apprentis- 
sage medical, essential aux explorations diniques morphologrqu'es, 
irndrSpenSabEe pour toot geste therapeutique interventionne]. II n r y a 
pas de m^derine sans cette connaissance. Cette connaissanee porte un 
nom : c'est I' anatomie, 

I* Definitions 

Que slgmlie le mot anatomie? 

1. Signification etymologeque 

Le mot anatomie vient du grec rome/n, h coupe?», et and, * de has en 
haut N_ Ce mot designe done no geste : La overture d'un corps pour la 
dissection des or^anes. La dissection est a la base de I'anatomie ; franchir 
! r enveloppe eutanSe pout dikouvrir les organs qur composenl le corps, 
leur lorme, leur structure, leurs relations. Pendant longlemps, on a dit 
* faire une arsaiomie » au sens technique du terme. Cest ce sens que l r oo 
donne dans le langage CDurant a une etude minutieuse quel qu'en so it 
i'ubiet : anatomie d'uo suttes, anatomie d'un ouragan, anatomic d'une 
voituro, etc, 


7. Signification scientifique 

L'aTititomie est I'Gtude des difterents composants d'un corps en eux- 
memes (description), en relation avec les autres (situation dans le corps, 
rapports dans la region du corps) el des modifications anatomiques qu'ils 
subissent {(auctions). 

Cette etude tient compte de devolution du corps (organogenese, brom£' 
trie) el de la tomparaison avec les aulres corps humains (anthropologic 
physique) et auec les animaux (anatomie com parte). 

3- Signification mtdkale 

Connaitre le corps humain, e'est connaitre les organes sains qur le compo- 
sent en place, afin de savoir, en dinique (examen cl ini que, imagerie, inter¬ 
vention chirurgicale), les reconnaitre et les differencier des situations 
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patbologiques. Cette conmaistance anatomique est un pr£aEab1e a toute 
approche medicale. 

On nomme « sciences morphologtquK », tea sciences m£d kales qui 
analysent la loime ou la morphologie, L'anatomie est une science 
morphologkjue, comme niistologie, 3'embryologte on I'anatomie patho- 
logtque. 

II. Principes generaux de ['anatomic 

La connaissance de Tanatomie du corps humain necessite (a comprehen¬ 
sion pr£afable d'un certain nombre de prindpes propres a cette science 
medicale, indispensable avant d’en a border ( r dtude : la terminologiM, 
fori potation. I'organisation. 

A. Tannine I ogie anatomique 

La connaissance anatomique, telle que nous la poss^dons eujourd'hui r 
est apparue avec Anstote au iv'aecle auant i.-C. Dans I'Antiquity la 
description des structures anaEomiques a fait appal a des comparators 
avec des elements connus. Ainsi, pour les os : fa * trochlee H r qui signsfie 
pouEie en grec ressemble a cet instrument ; n processusu signifre one 
avancte, et le * processus StyloVde e est one avancee en forme de pointe 
ressemblant a ur style!; te * processus odontosde it a la forme dune 
dent , le n processus plerygoTde n ressemble 3 une aste — le mot pli>re 
SEgrifie atEe en grec — [ l J os & scaphaide » ressemble a une barque ; ta 
? elavicule v a la forme cTune clef ; l J 6cattte de Tos temporal parle d'elle- 
rngme, etc, 

Ces temnes ont ete apportes par les arcatomsstes depuis Anstote le Stagy- 
rite et bit?n d^utres inatornistes grecs ; Hirophrle, Era^istrate, etr Pevant 
ta multiplication des tenmes anatomiques, Galien de Pergame, au ifskcle 
apres J.-C, ne retient et d^finst qu'un terme pour thaque organe r chaque 
structure. 

Andr£ V£sale, an moment de la Renaissance, fait de I'anatorme une 
discipline scientibque au sens mod erne du terme, e'est-a-dire observa¬ 
tion par soi-meme de ce que Ton decrit et confrontation aux travaux 
ant£rieurs. En 1543, il publie le premier ttaite d'anatomie illustrt, le De 
Homirus Corporis Fobrica, chaque tarnie s'y uppuyant sur une image. 
C r est a Eui aussi que Ton doit les eponymes, c'est-A-dire I'adjonclion au 
nom d'une structure du mm de celui qui E'a decrit pour la p re mi Ire fois 
dans u e i but stientifique ; en eflet, fl rappelle i cAl£ de ses propnes 
constatations, cel les de ces predecesseurs dans une demarche critique. 
Vesale a realise la revolution de I'anatomie scientsfique par I'image et 
par le raisonnement,. 

Les differentes Ecoles d'anatomre ont multiple les noms et les £panymes 
nattonauK non plus dans un but scient?hque r mats a visee de renom — 
d'ou une grande confusion, Dans un d^sir d'uniformisatjon et de simplifi¬ 
cation, en 1395 3 B^le, les anatomistes genmanophones cr^enr une 
nomenclature ; les Nomina Anatomies. Lis se donnent com me regies r un 
terme unique pour one structure, le Latin cOmme langue commune, la 
suppression des Sponymes, 

En 1955 a Pans, lors du congr^s international de la Federation des asso¬ 
ciations d'analomistes, cetEe nomenclature est accept^e Hut le plah inter¬ 
national comme la Pfirinimso Nomina Anatomica. Depots, eEle a ^te 
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modrliee, completes. La derniere edition -de I* termmolO£ie analcmique,. 
lermmologia Anatomtea, public qn 1998, cornprend environ six millo 
termes d’anatonripe, Elle -esl traduite en touts* Is* Uigues dans Ja forme la 
plus proche possible du ter me latin. 

Cette langue anatomique est la langue de tents les redeems,. puisqtae Id 
lecture de toirtes les revues sdefitifiques m^dicales. montre qu'elles utili 
saot au|Ourd'hui cette terminologie anatomique. 

Queues references 

V^sale A. - Oe human) corporis fabrica. Basiled, Qpobnus, (543. 

Galien C - duvres medicates chaises, Wol. 1 r Colleckon Tel. Gal lima rd, 
Paris, IEJ94. 

Rouvlere H., Del mas A. - Anoromro hamaine. 15* edition, Masson, 
Paris, 2002. 

Delmas A. -Anotomie humaine, Collection Que sal&-je 7 if 1652. 
3* Edition. PUR Paris, 1986, 

B. Orientation 

|.e corps humain £volue dans un monde a trots dimensions. L'anatomie 
fait passer de la surface plane, lineake a deux dimensions, au domain t* 
spatial, volumetrique, Les organes sont done d^crits par reference aux 
trois plans de Fespace. 

1. Position anatomique de reference 

La position anatomique de reference est celle d'un corps humain, vivant, 
debout, membra superiors le long du corps, paumes en avant. pieds 
joints, regard horizontal (fig. 1.1). L/orientation de la tele pour irtdiquer ie 
regard horizontal est defmie en utilisant te plan dit de Francforl ; * Hgne 
hortzontate passont par te bard inferieur de tor bite et te hard sup&few 
du meat acoustique externe », 

Cest le cot£ droit qui esl d^crit en r£f£rence pour Ses structures paires et 
syrnetriques. 

L'anatomie- de fGterence esl celle d J vn homme, adults, ayant acheve sa 
croissance, de tail la moyenne (172 cm a 1 75 cm). 

2. Orientation generale 

q. Pica transversal ou plan horizontal 

Le plan transversal ou horizontal est un plan qui est parallel au sol 
(fig. 1.2) r 

■* au iirveau du tronc, on defink les elements com me : 

- * cranial u, lorsquils sont plus proches de i r extr£mit£ $up£rieure du 
tronc, 

- * cot/ctoN, lorsqu'ils sont plus proches de I'extremite infeneure du 
tronc; 

* au niveau des membres, on d^finit: 

- une padre * proximate » prnche de la racine des membra, 

- une partse « distale a, e I'oppose de la padie proximal e. 
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Fig, 1.1. 
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L'aMornw pe situs dans-If- domains spat jl a trail. dimensions (uofaunD) 

- If ptjn Ira rave rwt, ou horirorrial ou axial: plan parallGle au sol 

- If [ish itofiljl «j toctmofl: |3fem vertical Q**pntc de draite a gauche : 

- If plan safiitlal, median plan wrlicdl Mcnirodorvat 


b. Plan frontal ou plan coronal 

Le plan frontal, ou coronal, est vertical de droile J gauche (fig. 1,3); 

4 une structure situ^e plus pa^S de la parui ventrale est dite * antencure n r 
ou n venfrai'e □ ; 

* un element est dit * posterieur », ou « dorsal h, lorsqu'il est plus proche 
de la paroi postGrigure- 

c. Plan sagittal 

Le plan sagittal est un plan vertical of rente d'avant en arritre, 
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On -dit que te plan sagittal est * median « (fig. 1.4) lorsqu'il passe par la 

ligne m£diane du turps, definissant ainsi un c&te droit et un efit£ gauche, 
On del qi/une structure esl: 

■ * homotot&ale «■ lorsqu'elle est situ^e du rm#me cdt£ du corps qu'uno 
autre structure ; 

• * corttre-bl4mle * brsqu'elle est silibe de I'autre cGIS du plan sagittal. 

Le plan sagittal * paramedian * (fig. 1,5) esl parallels au prudent, mats 

d6c*l6 liiluridN. 1 m l i i 1 1. On delimit Jirisi uni: Structure COnirTlC: : 

* ■:■• mttdiali- » si ells l: si en dedans rie Oe plan, pmcht? du plan sdgitlul 
median ; 

- * iatcrafe n si elle esl en dehors du plan paramedian. 

3. Orientation specifique 

ll enisle d'a-utres termes sp^ciliquqs d'orientation : 

- au niveau de I'avant-bras. le bord « radial » correspond au bord lateral, le 
bord a utnaire » correspond au bord medial ; 

- au niveau de la jambe r le bord * tibia! " correspond au bord medial, le 
bord n. fibulaire », ou □ peronier », au bord lateral ; 
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Fig. 1.5, 
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- ay niveau de la main, la face anteneure eat due u palmaire *„ la face pos- 
terieure est dite * dorsale o ; 

■ au niveau du pied, ia face sup£rieure est dite * dorsale », la face mffc- 
rieure est dite » plantaire ». 

Les termes * interne » ou h externe » definissent une situation par 
Evipport ^ une cavils. Les termes »superficial * ou n profond * d^finis- 
sent une structure par rapport a la surface du corps. Les termes « supe¬ 
rior m ei a inf&riur» d^finis-sent les rapports uerlieaux entre deu* 
structures ennttgues. 
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C- Organisation 

L'organisation anatnnuque du corps he main pool £lre d^finie du pcimt do 
vue de la description ou de color de la topographse. 

1. Organisation descriptive 

L'ensemble des structures composant le corps humain sont orientdes vers 
deux vies anitnales : la vie de relation (tournee vers I ext^cieur du corps) 
el Ea vie vegetative (entretien du corps), 

On nomme systeme lous les organes ayant une mflme structure. On 
nomme o ppareit tOus les syStemeS eontribuent a une memo loncticn 
Les appareifs de la vie de relation sdoE I'appareiE Jocomoteur — compre- 
nant les Systemes squeEettique, articulaire et musculaire - r Tap-pareil ou 
systems neneux et I'appareit sen son el, 

Les appareils de la vie vegelattve comprennent fappjreil circulataire r ou 
cardiuvasculaire (ctEur, syst^mes arte riel, veineux et lymphatique), 1'appa- 
reil digestif, rappareil rgspiratoire, Tappareii urinaire et I’apparei! de la 
reproduction. 

L'artatomie descriptive decrii les organes. les elements anatomiques en 
eoK-mSmes. 

2. Organisation topographique 

Le corps esl drvise en regions qui peuvent etre eSIes-memes subdivisees, 
en function de regroupemeots exteme ou interne, en loges ou compartr- 
menis. Les grandes regions sont la ttte, (e cou, le thorax, I'abdomen, le 
bassin, 3e membre sup^rieuc et le membra inf^rieur. Chaque region esl 
consid&ee comme une entite avec un squeFette, ses articulations* ses 
muscles, ses vaisseaux, ses nerfs. 

L'a x iatomic- topograph ique considers les organes dans Scurs rapports rtc- 
proques. Elle cst eiudi&e par la dissection, mais elle «-sl £ga lament vug sur 
des coupes anatomiques qui respeclent la position des structures. C'est 
elle que E'on retxouve sur les coupes reaiisees par scanner a rayons X 
(tomodefiMtamttrie. ou TDM) ou par imagers? par resonance magnftique 
(IRM). L'anatomie Eopogfaphique esc c*rle urilisge en anatomie medico 
chirurgicale. 

III. Different* aspects de I'anatomie 

Dans la pratique medical a cote de Tanatomie descriptive et topogra- 
phique, le m&decin a be&oin de connaitre I'onotomre fonctionnetie, c r est- 
ci-dite les modifications rnomhologiquus trormales quo subil un trSGmenl 
aratomrque lots de son fcmclionnement dang les conditions de la vie. 

I) existe d'autres aspects de I'anatomie : 

- I'anatomie generate, qui est S'etude des propriety de- chaque structure 
enatomique quelle que soit leur situation ; 

* la biom^trie et TanthropoLogie physique (comparison des individus 
entre eux) ; 

* I'anatomie compares (anatomie zoologique); 

- rorganogan^se et rontogen&se (anatomie do developpemenl); 

* Tsnatomie ptastique ou de surface (anatomsg adistique) , 

* la palioanihropologae (anatomie de I'evolutjon) (Fig. 1.6), etc. 
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Fig. 1 e. 
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► Uanatoroie esi la science de [‘organisation du corps humain. 

► L'anatomie esl un vocabulaire, une representation tridimensionnelle, uoe organisation en 
Son£tion du degr£ de cnnna Usance de la f portion, de la structure. 

► L'anatomie eSt, pOirr cheque Organe, descriptive et tOpOgraphique (relation avec les autres 
organes). 
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Anatomie 
et medecine 



E. Savoir 
LI. Comprendre 
III. Agir 


L'anatomie est une des sciences de base de la medecine. Si des docu¬ 
ments anciens donnent des descriptions du carps humatn avec ses 
organes, ce n'est que la rigueur scientriique en anatomie qui a perm is 
son application Clinique. La relation entre les signes cliniques et 
J'anatomie a debouche sur les progres en medecine. La medecine a 
toutefois mis longtempsavant d'inttigrer l r anatomie dans sa demarche 
diagnoslique el th£rapeutique. 


I. Savoir 

Dans la plus haute anti quite, IHomme et la maladie sont SOUS la 4£pen- 
dance des dieui^ in dependants de la volonte car depassant La mrripre' 
hension humaine. Asclepios (Esculape) est le dieu de la medecine. Ses 
temples Se trouvent dans Life de Cos — c'est TAsdepion — et a £ptdaufe 
4a n$ i'Argolide, 


1. La revolution hippocratrque : naissance de I'art medical 

Htppocrate (460-377 avant J.-C) appartient i la lamille des Asciepiadcs 
qui retjoivent les malades dans I'Tle de Cos, dans le temple d'Asdepios. 
Par ses observations, il formula que la sante ob^ii aux lois de la nature, La 
maladie n r est qu J un dereglement de la nature que Ton peut prevail et 
analyser La nature dans le combat contre Ea maladie doit rep rend re ses 
droifs. 

ll lut rinitiateur de ['observation cEinique. Pour lui, la sant6 repose sur 
E'equilibre des quatre humeurs : le sang, la lymphs, fa bile paune et Ea bile 
noire. 

Hippocrato a i*crit de nombreux ouvrages : Trail? du pronastfc, Trade des 
fractures. Trade des luxations, Tra/te des airs, des eaux of des lieux 
(premier traits de medecine environnementale), etc. 

Ses aphorismes sont ceEfebres, en particuEier le premier: *Lcr vie est 
court.e, f'arj est tong, I'occasion fugitive, ^experience trompeuse, Se juge- 
me.nl difficile, tt Tout non seulement fade ce qui convient, mo is encore 
fade que te mafade , i'entourage et i'enmonnement y concaurent » 

IE est le premier a avoir formule une £thique m£d«cale dans le serment 
que preterit toujours les medecms aupuid'hui - dans une formulation 
modemisee. 
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2. L.a revolution Bristot&icienne : 

I' anatomre com me phaSosophse de I'Horn me 

Ahsiate (3&4-322 avant J.-C.), oreginaire de Stagire en Macedoine, est un 
4bk?e de Platon. Philosophy encydoptdique, H cherche a deiinir fa place de 
I'Homme dans la nature par rapport aux autres animauxL Cest lui qui, pour 
la premiere fois, definit THomme. comme « un animal raisonnabh, qua a 
deux maim, qui ie tient debaut el qui parie *. Son oeuvre anatounique est a 
la fois descriptive topography US, lonttionneile el, SUrtoul compare. Cela 
I'am&ne h <fcs analyses sur les propriety anatom iques des organes de 
I'horn me par rapport aux ammaux qui n'ont here perdu de leu r pertinence. 
Les oeuvres d'Aristote sont nombreuses ei comment de ncmnbreux 
domaineSr concemant I'anatomie, te sont; Hatoire des animaux, Les 
parties dei animawt. La generation des animaux, 

3. La medecine hippocratique 

La mddetiue hippocratique exarrene les der^glemertLs des humeurs que 
traduesent la fievre, ('aspect des urines, ies selles, les tremblements, la 
sueur, etc. Elie categorise les maladies en fonclion des diHerenls symp- 
tbmes, des jours, des dirges et elle en prgvort Ttssue, 

Galiem (131-201 apres. J.-C), ne ^ Pergame en Aye m incur#, amplrfie et 
transmel le message hippocratique. II pubfie de nombreuses oeuvres, en 
particulrer en anatomic mais aussi dans tous les domaines de la mede- 
cine. En anatomic, une de sen oeuvres a £t& d'unifier le vocabulaire anato- 
nnqoc a un moment ou Se savoir anatomLque eta it l'ob|et deludes, ll 
drsseque beaucoup d'animaux, en partEculier le pore et le smge, mais peu 
d'homme car, dans la culture antique (grecque el romaine), le mort est 
sacr£: I'Homme mart doit etre respect* el enters. 

Pour Hippocrate et Galien, les maladies sont la consequence du milieu, la 
nature a en elle-m6me les possibility de r^dion, de lutte centre les 
influences n£lastes du milieu. L’anatomie trouve une application dans le 
traitement des fractures. 

4. Aristote et ses successors 

A la suite d'Aristote, I'anatomic humaine se devdoppe awee H£rophile 
(330-260 avant J.-C-) r qut appartient a la famille des Asclepiades comme 
Hrppocrate, et Erasistrate (300-230 avant J.-C), Tous deuxvivent a Alesan- 
drie sous le noi Ptobmee I" ; celui-ci v autorise des dissections humaines 
sur des gladiateurs morts ou menu? blesses dans les jeux du cirque. Mais 
en dehors de ces cas, comme dans la Grece et a Rome, les dissections 
humaines sont interdites par respect pour les moils. 

5. En conclusion 

Hippo-crate a fait plus de mddecine que d'anatomie : il a interpr^te ies 
symptomes des malades qui venaient dans §e temple d'^sculepe i Cos. 
C r e&t par Ebterrogatoire el une observation attentive, concentree et perspa- 
cace qu'il a pu determiner les profils cliriques d'un certain nombre de 
sympt^mes en les reliant entre eux el dens leurs Elutions respective^. 

Son objectif n'otait pas I'anatomre : pour lut, les tendons sont des nerfs et 
un tube creux est une art^re — ainSi, la trach^e a longtempi 
dE^rioimm^e «trach^e-ait^re v depuis Hippocrate. 
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Aristote est un phrlosophe ; il n r a fait de I'anatonme que dans So but de 
dffitrencier I'homme des wiimaux. 

On peut considener que Galien a fait jutant de medetine que danatomte ; 
maisv en dehors des fractures, iE a repns Se message bippoeratique »nvbi*e 
le lien entre ses connaissances anatomiques et ses observations cliniques. 

IL Comprendre 

La transmission du »voir &e Sail par (es parchemios et le travail des 
cop isles. Les documents cents demeurent rares. II s'agrt dune transmis* 
sion tr£s habile. 

Les documents sent gardes dans des bibliolheques peu nombreuses, 
Lincendie de la brbliotbeque d'Alexandrie fonder? par PtotemSe Sftter 
(367-283 avant J.-C.), qui aura it conte nu jusqu'a sept cent mtl.le volumes, 
s'est dedenche une premiere fois en 40 avant J,-C-. apf^s Tentree <te luios 
C£sar a Alexandria, puis a nouveau en 39T apres J.-C, 

La seconde cause de la fragility de ce savour est que seuls les lettres ont 
acc6s ao* tevtes anciens. 

t. Au Moyen Age 

Au Moyen Age. b m^decine repete, tant pour la connaissarcce medicale 
que pour I'anatome, ce qu r a tent et dit Galien. 

Apres une period? oil les m a lades ou les blesses son! soigngs dans les 
monast^nes, se tr£ent deux. ecoles de m£decine de tradition hsppocra- 
tique j la premiere 3 Salerne sur la c6te emalfEtatne en 1180 apres 1-C par 
Constantin I'Africain - it s“agit du premier enseignement certify par on 
diplfrrte - ;la second?a Montpellier en 1200 apr&s J.-G a panic de?s lettrts 
juifl et jrabus qui apporlent les rnnna fiances medicates, L'une et I'aulre 
resultent de l'arriv£e de medeems venus du poortour de la Meditarrante, 
Med iter ranee de t'EsI pour Saleme, Mediterran£e de I'Ouest pour Montpel 
iter. Dans thaque eas, c J esl la transmission du savosr hippocratique par one 
tradition arabe qui «f a I'origine de ees deux ecoles de medeeme, L'ecole 
de medeeme de Salem? sera transferee a Naples; seul Montpellier 
continue au meme endroit la tradition hippocratique — tomme le rappel la 
la liere devise de la fatuEtG de mededne de Montpellier: * OUm Cou^ nunc 
monspefiemts Hippocrates n (a Autrefois detns, marntenant Kippocrate est 
de Montpellier*), 

L'anatomie repete Cohen 

Les dissections sont interdites. comme ceia retail inittalement au temps 
de .s domains. A la demande des chiruigtems anatornistes. en pdfticulier 
Guy de Chauhac A Montpellier, ceux-ci obtienneait le droit da dissiqust un 
condamn^ <■* mod peodu. Ils le demandeni dans le but de faire progresser 
la chirurgle. Avicenna () 060 - 1150 ), le prince des m^decins, reprend la 
mededne hrppoaaiiquc; il est un des premiers b commeficer a ^tablir 
une relation enrre enatomie et chirurgie. 

2 r La rivolution de rimprimerie 

En 1450 b Mayence, Gutenberg rnvenre I'imprimarie, Les parefremins 
anciens, pieces tares el Fragiles, sont alors imprimte en grand nombre et 
diffuses. Les textes anciens deviennont accessible^ a un plus grand nombre 
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el pas se-ulenrsent aus seuls lettres. Ainsi r Cialien se trouve imprim£ plus, de 
m<lle deux cents ans apr£s sa morl, Cest pourquol beaueoup de * scientiU- 
ques H- de cetle epoque son! en fat des-prdesseurs do latin et de grec 

3. Leonard de Vinci 

Bien que ce soil un aspect peu tonnu de sun genin, Leonard de Vinci 
(1452-1519) est uro anatomiste tout A fail admirable, comme fe montrent 
ses de-xsins anatomiques gatd<is an chateau de Windsor. II demontre une 
grande perfection dans les descriptions des structures anatomiques, Ce qu^ 
est renwqudble, c r est la realisation des coupes, qu'il s’agisse des coupes do 
tronc, des coupes des membreSj avec leur valeur topographiquu ; iL faudra 
atlendre le KBCsfede poor que des coupes identaques saient reprises, 

Mais Leonard de Vinci est un artiste autant qu r un anatomists - com me Ee 
rappelle la ligure de fhonrime de VLttuve, Thom me susceptible de 
s r rnsctire aussi bren dans un cerde que dans un carre - et il n'e pas public 
d’ouvrages d'anatomie correspondant a ses travail* original**:. 

Qvetqu&H references... 

Hippocrate - Ccwpaftre, soignee ornren Paints, Paris, 1999, 

Aristote - HistoiredeS animaux. Collection Folio n° 241. Galli' 

mard, Paris, 1994. 

Aristote - De fa generation des animaux. Belles Lettres, Paris, 2001, 
Aristnte - Petite traifas d'histoire natumtie. Belles Lett res, f J aris r 20Q1. 

Galien C - CEuvres niedieale s choisies, Vol, 1, Colleclion Tel. GaEli- 
mard, Paris, 1994, 

Leonard de Vind - Les Carnets. Vol. I, Anatom ie, pp. 100-200- Col¬ 
lection Tel. Galltmard, Paris, 2001. 

Mtjndor H. - AnofoiTTisfes et cfrrruirgrens. Fragrance, Paris, 1949. 

4. La revolution anatomique ; Andre V^sate 

Andre (1514-1564) esl 3e premier a avoir etudie I'anatomte cornme 

une science. 

Contrairement A ses mailres — en particulier Sylvius, qui etait un fin lattre 
mais pas un sciertifique —, Andr6 V^sale a une demarche sdeniifique. 

A cette Opaque, les maTtres etaient en reality des savants tapafoles de lire 
le Satin et Ee grec ; de leur chaire, iJs llsaient Galien pendant qu'un prosec- 
teur, le plus invent un barbier, diss£quait ta region censee etre d^Crrte 
par le maftre, 

Andre V£sale r form£ A Louvain et |eune etudiant a Paris, demands A 
prendre la place du prosecteur, 11 cons!ate les erreurs qui apparaissenl 
entre la description quo fait le mast re et les con stations de la dissection 
qu r il est en train de r^aliser sous sa dictee, 11 decide alors d r i interpreter 
toutes les structures : il verifie par lui-m^me, lout en attribuant A chaque 
auteur ancien ce qua lui revient Son traits d r anatDinie, le De Humani 
Corporis Ft?5rrcu, publie a Bale parOpormus en 1543, est un remarquable 
ouvrage tent par la precision das descriptianis que par la discussion sur les 
descriptions (aites par les auteurs qui Toni pr4c^d^. 

Cost dams la lignte de Vdsale et apres kri que William Harvey (l $79- 
1657) public le £>e /Wofw Cordis of Sanguinis en 1628, premiere descrip¬ 
tion de /n circulation sanguine. 
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L'acquis fondamental est La demarche scientibque de VesaEe, comme- le 
montrent les gravures le repi^sentant : observation, cqnlroniation avec 3es 
auteurs ancEens, Venture et introduction — revolution pour l'£poque - du 
dessin anatomique dans les livres. 

5. La revolution chirurgicale : Ambrose Par£ 

ConlompoMiti d’Andr^ Ve&ala, Ambroise Par£ (1509-1590) doueloppo la 
chirurgie. 

EE s'appuie sur les iravou.* do et sur &i>s pro pros travaux anatom i- 

ques. || a fait fa ire des progres prodigieux a la chirurgie en inventant \a 
ligature des arteres qui, jusque-li, £taient cauterisees au fer rougi au feu, 
Apptiquant I'anatomie a la chirurgie, il est consrefere comme le p£re de la 
chirurgie moderne. 

G. Es&or de I'anatomic en lent que science medicate 

A parti r d'Andr^ V^saEo, I'analomie est la seule science -medicale ensei 
gneft dans les faculty do rn4dedne. file va eonnaiire un essor prodigieux 
dans tous les domames: etude du systems nerveux par Nicolas Stenori 
(1638-1686), Thomas Willis (1621-1675), F£lix Vicq d'Azyr (1748-5 794), 
mais aussi anatomic g£n£rale pat de lr£& nombreux auteurs, en particulter 
Winslouv, Bartholin, etc Au jmii 4 siede, l J Encyclopedie de d'Alembert et 
Diderot comporte un atlas d'anatomie. Toute la partie medicale est 
r£alis£e avec la participation de Bondeu (1722-1776) et de Barther 
(1734-1006) ■ ces deux rctedecirns sort! les Fondateurs du vitalisms, 
premiere or ape do ce qui va aboutir -j la method e an atom o dim quo : 
I'homme n'est pas seulement malade parce que I'envirornement lui est 
rfefavorable mais parce qu'il porte en Eui-meme la source de Fa maladie. 
Aux kvH h et xviif slides, se developpent des leqons d'anatomie dans le cadFe 
des £coles de m£decine ou en public. Celies-ci sent souvent representees 
sur des tableaux ■ I'utne des plus c4l£bres est La Teqtyi dhiutf&mie du 
professeur Tulp par Rembrandt qui se trouve 3 Amsterdam. Ce tableau 
confirme I'etude scientifique de I'anatomie imtiee par V^sale ; do y 
remarque en eFfet la dissection methodique par le maftre, le livre qui se 
trouve j I'extr^mite de la table de dissection et qui comporte les Merits des 
anciens it I'etewe qui prend des notes. L r anatomie au xviifsifede est one 
source d'inspkation pour les artistes (sujels anatomiques disseques dans 
les conditions de vis comme pour Gamelin), les inventeun (pmcedG 
dimpression polychrome des dessins de Gautier cfAgnty), 

7. La medecine des xviL et xviif siecies 

La medecine dans la m£me p^riode rests telle des humours et on se 
tappelle Lq AAvtfeon matgr4 ini do .vtolrfrf? od I'atvaiomii? o'a pas ^impor¬ 
tance, le cceur peut se trouver a drorte et le foie a gauche : * Cest CDmrne 
cela qu f oo Ees deart msintenant, w Muli^re se rnoqsje des m^decins qui, 
do touts lac on, quelle que suit la situation purge nt et font la saignee. 
Po-urtant, la chirurgie utilise TanatOrTtie, La thvurgie dewient une discipline 
enseigrtee et reconn me en faculty de m6dedne gr^ce & Francois Gigot de 
Lapeyronie au milieu du mi* si&de. Ceci s'accompagne de la disparilion des 
barbiers chirorgiens, qui r J etaient pas m£dedns. Et, comme mentionne 
plus haul, il y a paralleiement evolution de la medecine avec Borden et 
Barthei, impliquartl la nature du corps dans sa prop re maladie. 
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111. Agir 

3, La method e anatomodinique 

La revolution provient de Id m£lhode anaftoniKltnique inv$ntej? par Xavier 
Bichat. II &'.agil d'un nouveau paradigme: 3a maladie n'est pas due £ un 
d£regtemenE de la nature, mais -a un organe malacte. II imports, et c'est !a 
demarche de Xavier Bichat, de reiser das autopsies afin de comprendre 
en post modern le& symptGmes que Ton observait durant la phase de !a 
maladte par la tlinique 

Cest la naissance de I'anatomie parhologique (par un chirurgien, Pupuy- 
tren ; un mtdedn, Laennec; un anatomists, CiMveilhter},, c r 6St^-dire 
I'analyse anatomique des maladies. 11 s'ftgiE d'une p^riode prodigieuse dans 
I'^tude des liens entte las symptomes observes et les lesions anatomiques. 
Cest ainsi qu r orct tie decouvertes tes localisations cerebrates (Broca et 
I'aphasic m-otrice), Par cede methode, les lemons anatonuxlrniques permet 
tent d'aboutsr a une m&detine plus sdefttffiqiie, plus descriptive: a un 
symptdnte correspond ('alteration d'un organe ; atnsi, les relations dtess^es 
par Charcot poor les attemtes motnces, par Bouidaud pour les maladies 
eardiologiquesi par Felix Guyon pour les sympbimes udnarres. Laennec met 
au point I'auscultation putmonaiTe en 1816. 

7 Lanesth^sit! 

Grace a l J aresth£sie, la chirurgie va pouuoir etendra son domame ; pour 
ceLa, il imports que te saved anatomiqoe sort precis afin que I'acte chbur- 
gical soir plus preservateur et iteparateur que destrucieur. 

3, La revolution de rimajjjerie : Tanatomie du vivani 

En 1895. Roentgen d^COuvry tes rayons X. A partsr de I us. l es rayons X vont 
el re utilises pour mettre en evidence les os puis, par les moyens d'opacifi- 
canon, les differents conduits, canau*, vdiMedujs- 

En i960, Hounsfield rnvente le scanner a rayons X realisation de coupes 
anatomiques sur le vivani. 

En 3 980, la resonance magnetrque nucleaire (CRWl) trouve son application 
medicate : on peut obtenir des coupes du corps huiriain sans irradiation 
en utilisant seu lenient la captation des protons hydrog^ne sur une coupe 
donrt&e. 

Ainsi, sur une coupe anatomique d'aujourd'hui, on pent observer des struc¬ 
tures osseuse, musculaire, vasculaire, gra^seuse avec une definition qui se 
rappnxbe de celle que Ton peut observer sur des coupes anatom iques post 
mortem. Les atlas de coupes anatomiques du debut du wf*si£de„ initiate- 
ment scientiEique (Doyen, Roy-Comille, etc.}, prenneni une- dimension 
pratique, 

4. Que devient I'anatomie ? 

L'anatomie est mdsspensable en coupe pour apprendre i lire les images, 
en chirurgie pout savoar les variations et les rapports avet do plus en plus 
de precisions et en Clinique comme fondement de I'observation et de 
Pexamen clinique. 

L,a irtedecine, longtemps medetme d'observation, devient au cours du 
Ki'srede une medeoioe ttterapeutique, Il re s J agrt plus comme du temps 
de fa rnedeesne hippoaatique de iaisser faire la nature mais de forcer la 
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nature ou de I'aider: les antibiotiques aident la nature i lultet confre 
I'infection, las hormones supplant au* &£cr£(ions endocrine* absents 
au deficientes, les a ntimitotiques foment la mature centre les tumours, 

Le sermemt ecot par Hippo-crate, setment du medecin, est toujours solen- 
nellement pr£t£ torsdes doctorats en mddecine aprds la soutenance de la 
fh£se- Au moment oCi, de plus en plus, l'£thique dans les rapports entre 
I'homme et les autres hommes, I'homme et I'acquisition do son savoir, 
devient un des elements de la reflexion. I'anatomie rappelfe de fa^on 
visible le premier objet du respect pourle medecin qu est le corps humain 
tel qu'il lui esi confix pour le gu^rit 


Extrait du serment d'HLppocrate 

«i Je promets el je jure d'etre fidele aux his de i'henncur of de la pro- 
bite dans lexercke de la medeane. Je donnerat mes sorns grolurts a 
{'indigent vt n'exigetai jamak un safoire au-dessus de mom travail. 
Admis dons I'mterieur de s morons, mss j^eci* no verront pa s ce put s "y 
posse, ma langue toira les secrets qai me seronf confies cl man atatne 
servifa pa s a carrampte les mceurs, ni d fovonrser le crime. 

« UmpedueuK et recvrrnvissunt ewers mes Maftre% je rendrai a ieurs 
enfant s {‘instruction que j'ai repwe de tear p&re, Que fes /tommies 
m 'accordant leer esf tme st je suis ftd£ie d me s promesses / Qua je so/s 
convert d'oppwbre et mepnse de mes confreres si j'y manque f» 


Sur le plan seientifique, I'anatomie est a la croisee des connaissances 
mouuelles (gen^tiquo, biologie motecuiaire) et de techniques nouvelles 
(biomateriaux) ; I'anatomie rappelfe ainsi aux medecins I'objet incontour- 
nable de le medicine ; |e corps hym-gin,. 

Anjou rd’hui, il n'est pasen medecine une forme d'anatomie rnais plusieurs 
et on peut consrderer I'anatomie comme desenptive, topograph ique, fonc- 
tionnelfe, avee ses applications e) I'im aged e, la chirurgie. la coelioscopie, la 
morphology experiments le r l r anatomie compare, t'anatomSe micro- 
scopique el du d^vefoppement, et celle du systems nerveux (dans les 
neurosciences). 


POINTS CLES 


► La no^detine et I'anatomie sont apparues. comme demarche logique dans I'Antiquite grec- 
que el Latins, avec Hippocrate, Aristote, G a lien, sans lien entre eux. 

► I'anatomie a eonnu une revolution sdentifiquse avec Vesale au xw* si£cfe. La medecine est res¬ 
ide encore empirique 

► La revolution anatomoclinique, initiee par Xavier Bichat au xm" stecle, a relie la pathologie a 

un dysfonctionneroent organique, 

► L'anatomie esl la base indispensable aujoijrd'hui des progr£s techniques en imagerie et en 
chirurgie. 

► La genomique et la prot^omique doivent toujours se r^f^rer a I'organe anatomique dont 
glEes etudiftnt les m^unismes. 
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Les OS SQrtl des or^anes durS de COuleur blanche qui sunt reties les Uns 
aux autres par des articulations. Les os sont enveloppes par du tissu 
fibreiiK deno-mm^ pgrioste. L'ensemble des os conslitue le squelette. 


I. Formation des os 

L’ossifi cation des os se derouFe de deux fa 50 ns l 

- I'ossification enchondrale, c'est»a dire a partir d'une maquette cartilagl* 
neuse ; 

■ ('ossification membra neuse, ou Rbreuse, par ossification directe du tissu 
conjonctif sans ebauche cartilagineuse pr£alable. 

1. Ossification enchondrale 

L J ossification enchondrale presente plusieurs phases. Dans un premier 
temps, le p^dchondre edifie, autour de I'ebauche cartilagi neuse, une enve- 
loppe d'os perichondral cerd£e d'une enveloppe d r os p£riosLique. Dans un 
deuxieme temps, le cartilage se transforms en os enchondral. Au niveau 
des os longs, if persists une Fame -de cartilage £ la jonction entre £piphyse et 
diaphyse, d^nomm^e cartilage de conjugation, qui perniel la croissance en 
longueur de E'os. L'os enchondral se r£sorbe au centre de la diaphyse- pour 
former le canal medulla ire et, en Peripherie, I'os peiostique s'epaissit, Dans 
un troisieme lemps, I'os periostique et I'os enchondral sort remp1ac£s par 
de I'os compact. Le plus sou vent, I'ossification d4bute au centre de Fos au 
niveau de ce que l r on nommo un point d'ossification. 

2. Ossification membra neuse 

(.'ossification membra neuse se p rodent au niveau des os de la calvaria 
(voiite du cr^ne), de la face et de la clavicule. Cette ossification apparatt 


r IGflt( 


r 



darts le tissu ntesenchymateux sous la forme d'os fibreux entour^ par de 
I'os periostique, Puis ces deux elements dispa raissenl pour laassei ia place 
A de t'os compact. 

3, Crai.ssance osseuse 

* La croissance des os en epaisseur est assures b partir du p4ffOSte. 

* La craissance des os longs *n longueur est assures b partir du cartilage 
de coniugaison. 

* La croissance en surface des os dir cr&ne se fait par Ja p£riph£rie au 
niveau des zones de sutures osseuses (articulation bh reuse non encore 
ossrfiee situee entre deux os). 

II. Description du squeJette 

Ltensemble du squelette est cotisiiiue de deux cent huit os constants, 
dependant, te chiffre pent etre superieur car rt peut existei des os surnu 
meraires ou des os doubles. 

A. Squelette axial 

1. Definition 

Le squelette axial eSI const itue par !es os de la colonne vertebrate, de La 
tete, du thorax et I'os hyoide 

2. Constitution- 

a. Colonne vertdbraie 

La colonne vertebrate (fig. 3,1) est sSparee en deux parties, coloring 
mobile et coionne fixe: 

* la co/onne mobile esl fomiGe par des vert^bres indipendantes et mobi¬ 
les les une par rapport aux autres ; elie comprond sept vertebras cervici¬ 
tes, douze vertebres tboiaciques et cinq vertebras tom bales ; 

* Ta colonne fixe esrforntee de vertebres soudfies qui constituent deux os 
satues a la partis caudal de la Cologne vertebrate : te sacnjrrt (cinq ver¬ 
tebras sacrates fusionrtees) et te coccyx, 

b. fete 

La (6te est constitute par les os du crane et les ds de la face (fig. 3.2 a 1.6), 
l Os du c ran c 

Les os du crane compranrent deux os pairs et quatre os impairs : 

* os pairs: 

- I'os parietal, sitite a fa partie Saturate do Ea calvaria (voQte du crane), de 
part et d'aubre de La ligrce mediant ; il est le seul os de fa calvaria qur ne 
participe pas b la fomiation de b base du crane, 

- Tos temporer/, con Stilus ecnbryologiquement par la reuman de Hois pie¬ 
ces osseuMS: te partite squarneuse? qui participe b la cafvana, ta partie 
petreuse qui partidpe j la base du cr^ne et 3a partie tympanique qui par- 
firipea ta formation du meal acousbque externe. Dans cheque qs tempo¬ 
ral se trouvent les trots ossetets de Louie (malleusy incus et stapes), dont 
la f emotion est de tran sm ettre les sorts dans fOreille moyenre ; 
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Fig. 5.3. 

Vue talmta du crane. 
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* os impairs ; 

I'os frontal r situe a la partie anleneure du crane, ati’dessus de Ja face ; il 
est creuse par les sinus frontau* qui communiquent avec la cavite nasaie r 
- I'os ethmoidal, qui est I'os central de la base du crUne et de la face ; il 
est consbtu^ de quatre parties : 

une lame verticale et sagittale dont la partie ioferseure (lame perpen- 
diculaire) participe a la formation du septum nasal et dont la partie 
sup^rieure forme la crista gain, 

-une lame horizontale petpendiculaire h la prec^dente, denomm£e 
lame cribl£e, qui esltraverS^e par les filets du nerf Olfactif, 



TIQh! 



















■ deux masses Late rates, denommees labyrinthes ethmoidaux, qui par- 
ticipent a la formation des parois latereEes de la cavil# nasals et sont 
creusees par des demi-cellules qui pan ici pent a La formation des 
sinus ethmoi'daux, 

- L'os spk£nafdaf, situ# ri la panic moyenne de la base du crane, compris 
entre I'os Irontal et l r os ethmoidal en avant, I'os occipital et les os tem¬ 
poral] x eri arrive. II presente un corps qui contient la selle turcique 
dans LaqueLle se place 1 r hypophyse. De chaque cote du corps du sph#- 
rolde s'attachent une petite aile en haul: et une grande aile en bas. A la 
face inferieure du corps s'attachent les deux processus pterygoides, 

- Tqs occipital. 


► Qs de la face 

Les os de la face limitent les cavit^s orale, nasal e et orbitaires r 

* \'os zygomotiqoe (os pair), qui participe a ia formation des parois laf#- 
rale et inferieure de l'orbite ; 

»I'os nasal (os pair), situe a la partie anterieure de la lace- Les deux OS 
nasaux articuks entre eux sur la ligne m#diane so nr places entre les 
deux orbites et constituent un reliel anterieur de la face ; 

* i'os tacfymal (os pair), qui partidpe a la formation de la fosse du sac 
laciymal et est Local is# dans La paroi media le de L'orbite ; 

* le vomer (os impair), qui participe a la constitulion du septum nasal ; il 
est situ# a la partie pQSt#rieun? et inferieure de ce septum ■ 

* le cornet nasal inferieur (os pair), situe a la partie interieure de fa paroi 
laterals de la cavity nasals ; 

* I'os palatif t (os pair), qui forme la partie posterieure du palais osseux ; il 
partidpe # la paroi laterals de la cavite nasal e et a La partie la plus poste- 
rreure du pbncher de l'orbite ; 

* I'os tnoxiltoife (os pair), constituant le squelette de la machoire sup#- 
neure Il participe a la fois a La formation de la paroi inferieure de l'orbite, 
a la paroi laterale de la cavite masale, £ la partie anterieure du palais 
osseux, 11 porte les dents sup#rieures. 11 est creuse dune cavite aerique, 
le sinus maxilla ire, qui fait partie des sinus du nez ; 

* la mandihvie {os impair), qui contribue a former la cavite orale. Elle a 
une forme en * fee £ cheval u a concavite posterieure. Elle presente trois 
parties : une partie inferieure, denommee corps, et deux branches droite 
et gaucbe dont I'exiremite sup#rieure est formes de chaque c6t# par un 
processus condylaire. Ce processus tondylaire appartient a 1‘articulation 
temporomandibulaire qui suspend la mandibule a la base du crane. La 
mandibule porte les dents inf#rieures, 


Les cavites de la face 

Les differents as de la face permettent de limiter les quatre cavites de 
la face (cavite nasale. cavil# orale, orbiles el fosse infratemporale) : 

- La cavite nasaSe est une cavite ntediane de la face, limil#e en avant 
par les n a ones et en anifcfe par les chranes (limite entre la cavite 
nasale el le pharynx nasal), et est separee en deux par une duison 
mediane, le septum nasal. Elle est situ#e au centre de la face, sous la 
base du crane, en dedans des. orbites et au dessus de la cavite orale. 
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- Lea Qfbites torment deux profandes cavites entre le crane e[ la Eaco. 
Elies contiennent le bulbe de I oeil et ses annexes. Chaque orbite est 
laterale par rapport a la partie supereure de la cavite nasale, et situee 
au-dcss-us Jlj sinus maxilla ire. 

-La fosse irfratemporale est situee en dedans de la branche de la 
mandibule, en arri£n? du rcwxElJeire, sous la partie horirortale de la 
grande a He de l r ons sphenoidal, en dehors du processus pterygoide de 
fos sphenoidal. 

- La cavite orale est le segment initial du tube digeslih OEe est situee 
sous les Dtbites et les cavites nasales, en dedans des fosses mfratem- 
porales Elle est iimitee en haul par fe maxilla ire et le palatio et en bas 
par |a mandibule et les muscles du pianeher buccal- En Avanl, elle est 
Imutee par les arcades deni a ires des os maxilla ires et de la mandibuie . 
en arriere. elle est separee du pharynx oral par l isthme de la glotte. 


t. 5^ue/eJTe ihoraaque 

Le squelette thoracique tomprend douie poires de cfltes el le sternum, os 
plat situe a la partie anterieure et mediane du thorax {fig. 3.7). Les sept 
premieres paires de cotes sort attachees er a meres a la vertebre cones- 
poodanle et en avant au sternum, EMes sort denommees i vraies cotes n, 
Les trois cStes suivantes son! fishes en avant ao cartilage sus-jacent et 
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soni de nominees <* fausses cotes Les deux demises son! dries * cotes 
flottantes n car el les ne sont pas fix£es en tivdnt au sternum. 


d. Os tyorite 

Cet os impair et median, en forme de * U », eSt situe 5, A (a pa die supreme 
et ant£rieure du cou, a la jonction entre la face et Je cou, au-dessus du 
larynx, en regard de la quatnome vertebre cervicale, au niveau de I angle 
torm£ par la face anteneure du cou et le plancher buccal. Cet Os n r e&t arti- 
cuE£ avec aucun autre os. II est suspendu par de nombreuses insertions 
musculaires (fig. 3.8 et 3.9). 

B. SqueEette appendiculaire 

1. Definition 

Le squelette appendiculaire est constitue par les OS de$ m ombres sup£- 
rieurs et inf^rituTS, 
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2. Constitution 

ill est forint d r une cemture (ensemble des pieces, osseuses rattachami tin 
membre au tronc), d'un premier rayon auec un seul element, puis de 
deux rayons* puis d r un ensemble de perils os de transition, enFin, un 
distal de cinq rayons osseux. 

a, /Wem&re sup£ri&ur 

Au niveau du membre superieur (fig. 5. io), on distingue : 

■ la ceinture scaputaire, qur attache le membre superieur au thorax ct qui 

est formee de deux os. ia davicule et la scapula : 

- la davicule est un os allonge situt a la partie antero-sup£rieure du 
thorax, a la base du cou. 11 presente one extremity mediate renftee qui 
S'erticule avet le sternum et une extremity laterals qui s'erticule aveC la 
scapula, 

- la scapula est un os plat situ£ a la partie postero-superieure du thorax, 
en regard des sept premieres cdtes ; 

■ le membre sup&teurpropr&nent dit r qui comprend 

- un os du bras, I'/rcrmerus, dont Texlremit^ proximale est articutee avec 
la scapula au niveau de l"articulatie>n glenohum^rale (£paule) el dont 
Lextremite distale est articulee avec les deux os de 1‘avant-bras (articu¬ 
lation du coude), 

- deux os de lauart-bras : lerodfus et ['Lr/no. Le radius constitue le sque- 
lette lateral de I'svant-bras, Tulna Ee squelette medial en position ana¬ 
tom I que. Radius et ulna sont arttcules I'un avec I'autre par deux articu¬ 
lations radio-ulna ires proximale et di stale Leur extern it£ dislale 
participe a (articulation do poignel, 
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A. Vue anXdriEur-p du me-Tbrt’ auptriM. 

B. Vue ^liocrieure dc la ccirrlur-o 
seapultr-? 


- les os du carpe (fig. 3.IT), disposes en deux rangees ; une rangee 
proximate tomprenanl, du bord radial (lateral) au bord ulnaire 
(medial), le scaphoid^ te lunate m, le triquetrum et le pisifqrme, et une 
rang£e distate comprenant, du bold radial au bnrd ulnaire, le trapeie, 
le trapeio'r'de, le caprtatum et le hamatum. Le carpe presente une face 
anterieuie concave qui forme un sillon et une face posterieure convexe. 
La rang^e proximate dtes os du carpe esl unie au radius et k l J ulna, et la 
rangAe distal* aux os jrtetacarpiens,, 

- les cinq os JTtefdccrrprens (fig. 3. IT), qui torment le squefette de la 
paume de la mam, l!s sont numerates d'1 a V en commencant par le 
pouce. Its s'articutent en haut avec la rangee distale sfes os du carpe et 
en bas avec les premieres phalanges des doigts, 

- tes doigts de la main (fig, 3,11), qui ptesentent deux phalanges pour 
le premier (le pouce) el trois phalanges (proximate,, intermediate et 
distate) pour tes suivants. 

b, Mtstnbre fb/erfeur 

Au niveau du rnembre interieur, on distingue : 

* la cemture pefvienne, qui attache le memb re inferieur au sacrum ; el le 
est forntee par les deux os coxaux (fig. 3.12. 6). Ces deux os sont des os 
du pelvis (bassin) et de la handle. Chaque os coxa! a une forme d'ltelice 
c deux pales, donl la pale inferieure est perforce par le foramen obtute, 
I'os ccwoJ (fig, 5,12. A) est cunstitu^ embryologiquement par la reunion 
de trois parties i 
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- it!turn, partie superieure de I'os qui constitue une vaste aile iliaque, 

- ischium, partie postdrodnf ensure do I'os. delimit am en arrifefe le fora¬ 
men obturd, 

- le pubis r partie antero inferieure de l'as r dGlimitam en want le fora¬ 
men obtur£, 

Cestrois parties de 1“os cosal sont reumes au nioeau de I'uc.ftcjbu/'um, surface 
artkulaile aveC la t#te du femur pour former F J articulation coxofemorale ; 

■ le membre inferieur praprement dit (fig. 3.13) r qui comp rend : 

- urn os de la cuisse, le femur ; dont I'extremite proximate est articutee wee 
I'os coxal et dont I'extremite distale est articulee avec le tibia et la patella, 

- la patella, a la face anterieure du genou r sstuee dans le tendon da 
muscle quadriceps femoral, en avantde I'extremite distale du femur, 

- deux os de la jambe : le libta, qui constitue le squelette medial de la 
jambe r el la fibuh, qui en constitue !e squelette lateral. Tibia et fibula 
sent soli dement unis fun a lautre par la membrane interosscuse et par 
les articulations tibiofibular res proximate et distale. L'extremite distale 
du tibia et cefle de la fibuFa sent articulees avec le talus, constituant 
I'articulation de la chevrlle, 

- les os du tame (fig. 3.14), qui sent groupes en deux ranges, poste- 
rieure et anterieure. La rang4e post^rieure comprend le cakaneus Suf- 
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monte du talus. la ratigee anteneure est composee de l‘os cuboide 
lateralemenl et de I'os naviculaire medialemenl, Los naviculaire est 
<odle er avant des irois. os cun^fformeSj lateral, intem^diaire et 
medial. Lqs cuboid# repond #n arrtere au calcaneus, en auant aux qua 
trieme et dmquieme os metatarsi ens, et mediatement a I'os naviculaire 
et au cuneiforme lateral. Los naviculaire repond au talus en arnere et 
aux Cuneiform#* en avant. Les os cuneiformes $ r articulent avee les trois 
premiers os metatarsiens, 

- I#s tinq 0 $ metotcrsfens (fig- 3.14), qui constituent l#S 0 & do la incite 
anterieure du pied. Ils sont miiniTotGs d'l a V en comm enfant par I'hal- 
lux (gros orteil). Els sont situes entre les os du tarse en arriere et les 
pfiaianges de& orteiis en avant, 

- les orteils (fig. 3.14), qui presentent deu* phalange s pour le premier 
(l'hallux) el Irois phalanges (proximal#, intermediate et distale) pour 
les suivants. 
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111. Classification 

Suivant leurs trois dimensions, longueur, largeur et epaisseur, on drstungue 
des os longs, des os plats et des os courts, 

A. Os longs 

a. Definition 

Ce sonE des os dont one dimension - la longueur - pfGdomine sur les 

iJtiu.K ihjlres. 

b. Morphologic exteme 

Ces os preseotenr une partis intermediaire allongee, souvent de forme 
prismatique triangulaire, denommee diapbyse (ou corps), et deux extre- 
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mrt^ Ees epiphyses. L'extremite la plus proche de raxe du corps est 
denomm^e ^piphfcyse proximate, la plus £lcign£e epiphys* <fistate. Les 
epiphyses portent les surfaces articulates. Enlre diaphyse el epiphyse r se 
trouve la m-etaphyse qui est une zone de croissanee osseuse dhez I enfant. 


c, Morpbohgie interne 

La diapfiyse est constitute par une gaine d'os compact circulate qui 
ertoure une cavity nommGe cavity medulla ire, 

to femur, os de h cu/sse (fig. 5.15) 

Cet os presents un corps triangulaire a la cqupe r constitute de trots 
faces, antfrieure, posterolaterale r posteromediale, el trois bends, 
lateral, medial et posEerieur. En position debout, Ee femuT est oriente 
obliquement en bas, en dedans et un peu en avant, Sa diaphyse pre¬ 
sente une courbure i convexity anl6rieure. Son extrgmit* proximate 
est articulate a\iec I’os coxal de la hanche : son extremite distale est 
articulate avec Ie tibia el la patella. 

6, Os plats 

a. Definition 

Ce son! des os dont la longueur et la largeur pr&dominetH sur l^paisseur. 

b. i r V?orpi f ioi r ogfe externe 

Los os plats presenter! deux faces et des bards. 
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Le J em lit . 

k Vue lateral?. B. Vue anterieurp. C. Vue posterieufF D. Coupe tiDfiionlale du lemur au ruwau dc la dupEyse. 


c, Morphofogie interne 

Les os plats soul formes de deux lanes d'os coin pact (table externe et 
table interne) separees pat une couche d'as spongieux mo ins dense 
(diplog). 

Les Pi de ia voute du tram' (fig. J. 1&) 

Ce sant des os plats. Ces os presented ainsi une fate externe, ou 
Giocf^nienne, et une face endocranienne en rapport avec les menin 
ges. Les bards s'articufent avec les autres os du crane au niveau des 
sutures du crane. 

C. Os courts 

3- Definition 

Ce sont des os dont les trois dimensions sant ?. peu pres egales. 
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b. Morphologic extern e 

Les os courts ont en general srx faces. 

c. Morphologic interne 

Les os courts sent formes d r une envelop pe mince d F os compact en too rant 
de fas spongier. 

Les os du carpe (fig. 3.17) 

Cos os courts ont si* feces en ggn£rai- U face antGrieure participe b 
la formation d'une gouttiere a concavity anterieure qui laisse passer 
]es tendons, vaisseaux ot nerfs destines a la paume de la main 
(region palmaire). La face posterieure parttcipe a la formation de la 
face dorsale du carpe convene. Les autres laces sont souvent articu¬ 
lates avec les autres os du carpe. 

D. Os irreguliers 

a. Definition 

Certains os r par leur forme irregulifre, nc peuvent s F m(£grer dans aocun 
des groupes precedents. 
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Fig. 117 

Vue airteri-eun? cu i arpe 


b, Desa ipihn 

Elle depend de cheque os. On pout distinguer: 

* des os rayon nes, marques par I'existence d'un corps avec des proEonge- 
rnents symetriques rverlebres (Jig. 3.18), spheno'i'des... , 

* des os pneumabques, qtii sernt creuses d'une Cavite. 

Lc maxiUoire 

Le majdHaire est un ns pneumatjque ; tl est creuw par Em sinus maxil 
la ire et tapisse par une muqueuse. 
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IV, Constitution et architecture 

Les os sent ccmstitues par du iissu osseu* recouveit de tissu fibretut, ou 

penoste (sauf an niveau des surfaces articulates oil Fas est teeouvert de 

cartilage articulaire}. 

A. Tisiu osseux 

Le tissu osseux peut etre compact ou spongreux : 

* l J 05 compact (ou os lameflaire, ou havexsien) ess conslitu£ par fa reunion 
de systemea de Havers. II est surtout present dans les diaphyses des os 
longj. Cheque systems dr 1 Havers, esl form# d'un canal central (canal de 
Havers), entente de lamelles osseuses concentriques entre lesquelles 
sort disposees des couches d'osteocytei Las earner* de Havers sent dcs- 
potes dans la sens du grand a*e de l r os r Eritre chaque systems de 
Havers se situe le systeme interhaversien fornte de substance fonda- 
mental e et d'osEeocytes ; 

* Tos spongieox (on os areolaire) est forrrte de iameiles osseuses minces 
cui liTnitent des cavitc-s polyedriqu-es remplies da moelle nssouse et de 
ca pill a ires sanguans. L'os spongieux est su riant present dans les epiphy¬ 
ses des os longs et dans l r 4pais$eijr des os courts ou plats. 


B. Perioste 

Le perroste est une game fibreuse et vastulaire 44tiv4e du pgrkhondre, 

recouvrant les pieces osseuses a ['exception des cones reconvenes do 

Cartilage articulaire 

C. ifVto-elCe osseuse 

La moelle osseuse remplrt le canal meduSlarre et les areotes du tissu 

spongieux.. On distingue : 

■ la moe/lte FQtige,J qui a ufi tele de formation de I'-os (osteogenese) et de 
production des cellules sanguines (h^imatopoi^se). Elle osi partacnli^re- 
ment localise dans fas spongieux de certaines Epiphyses des os longs 
Chen I'adulte; 

* la moeth jovne, adipeuse r qui constitue ure reserve de graisse. Elle est 
localise? dans les ca naux me du I hires ct dans les Epiphyses df?s os longs 
chez l ad idle. 

V. Vasculari sat ion et innervation 

A. Vascularization 

Les os longs ptesentent: 

■ des arteres diaphysaires qui peoetrenl dans Vos par un foramen nounrs- 
cier et vascularisent h moelle o&seuse et la partie la plus interne de la 
corticate de b diaphyse ; 

* des at teres gpiphysatf&s et ntetaphysaires qui torment un cercle perr- 
articulaire et assureni la vascularlsalion de I os spongieu* ; 

* des res p4riost.ees qui assureni la vaserialisation de la partie Fa plus 
p4riph4rique de la corticate- 
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les os plats pT^sentent: 

' des arteres nourricieres multiples p£n£trant par des foramens nourrrciers 
pour vasculariser la profonrfeur de I'os ; 

* des arteres p£riost£esi qui assurent la vascularisatiori de la partie la plus 
superfitielle- 

Les os courts ne sorvt vascularises que par des arteres periostees. 

Pour la pluparl des os, les vemes son! sardines des artdes. 

Les lymphatiques son! situ4s a la surface des o$> formant un r4seau 
p£rio&t£. 

B. Innervation 

Les vai&seaux sont accompagn£s par des filets nerveux vasomoteurs. Au 
niveau du pdmosle, se frouvent des fibres nerveuses sensitives. 

VI. Configuration exterieure des os 

A. Sail lies os souses 

Les sail lies osseuses articulates sent en contact avec un autre os.. Elies 
soul nommees : 

* .1 f£te ii quand elle* tr£s saillaotes, paries de I'os par un tql ; 

* ou * condyie u en I'absence de col. 

Les sail lies osseuses non arttculaires correspondent sou vent a une zone 
d' nsertion musculahe, tendineuse ou ligaments re Selon leur forme, on 
distingue; 

■ fe processus, que ess une saitlie voEumineuse neltement d£tachee de i'os ; 
11 la tuberosfte, saillie osseuse moins en relief ; 

- le tabwaile, saillie pen Gtendue; 

* I'eptfie, sailhe en forme de pointe ; 

* la cretej saillre allonges lin^arre, 

Le f&mur 

i Le femur est l r os de la cuisse. 

La diaphys-e femorale presente au niveau de son bord postirieur 
! une triltg d^noiYimee hgnfi Spre. Au niveau d& son extrimiti proxi 
male, la ligne 3pre se divtse en une ligne pectinie mediale et une 
tuberosste gEutiale Satire le, 

Son extrimite proximate {fig, 3,19) esl constitute par: 

i - |a tete fimoraie (saillre osseuse arttculaire;, qui est artful a ire avec 
I r'os coxa! et le cdl du femur; 

; - deua saillies osseuses particulieres, zones desertions muscu- 
Paires : le grand trochanter Eateralement et le petit trochanter 
medfafement. Entre grand et petit trochanters se trouve la crSte 
irttertrodiantiiique. 

Son extfimite dsstaie presente deux condyles {sallies osseuses arti- 
culaires) adieu lasres avec le libia. Au-de&sus de chsque condryie se 
trouve un epicondyle. 
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An-atomie generate 


B. Depressions osseuses 

Les depressions articulaire* sort en contact avec un autre os. On tes 
d^nomme cnvtfes artiojlaims. 

Les depressions non articulaire* sont variables. On distingue : 

- des fosses,. depressions volumineuses qui peuvent accueilfir des inser¬ 
tions musculaires ou tenduneuses ou des organes (fosses c£r£bralesj ; 

* des srtfcms, qui peuvent livrer passage a des vaisseaux ou des nerfs. 

C. Foramens 

Les foramens peuveni £tm qreus^s. dans un os r com me les foramens 
ncurriclers ou uasculaires qui assurent la vascularisation des os. ou 
circonscrits par plusieurs os livrant passage a des vaisseaux, des nerfs on 
des organes, 

D. Incisures 

Ce sent des echancrures situees au niveau du bord d'un os. 

ids coxcl: depressions, opines, siilons, foramen, incisures. .. 

Los coxal (fig. 1.20} presente au niveau dc sa face I a to rale une cavity 
articulaire denommee acetabulum et, au-dessus, la fosse rliaque 
externe (ou surface gluteale), vaste depression non articulaire don- 
nanl insertion aux muscles g]ut4aux. En dessous de I'ac^tabulum se 
irouve Je foramen obturfr doni le pourfour exteme correspond au* 
faces externes du pubss el de llschium. La face externe de la bran 
che sup^rieure du pubis abrite le sillon obturateur qui livre passage 
au nerf et aux vaisseaux, obturateurs. 

Le bord posf#rieur de 1'os coxal presente a deerne une epine iliaque 
postero-inferieure et une 4pine ischiatique qui sent des saillies 
osseuses en forme de poinle. Entire ees deux opines se irouve la 
grande incssure ischiatique. Sous I'eprne iscbiatrque se trouve la 
petite incisure ischiatique. 
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Fig. 3.20. 
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VII, Fonctions 

L r os assure trois Eonctions essentielles-: 

■ constitution du squelette, participant a«nsi k la statique et k la locomo¬ 
tion ; 

■ stockage d r £temenls mmfcraux : notamment tn <^1cium ; 

* organe b£matopoT&tique : la moelle osseuse assure la formation descel¬ 
lules sanguines 

VIE Applications diniques 

iOS OS pouvfont it re examines par l r examen dinique et par des techniques 
d'imagerie- 

a. Examon clinique 

L'os peut se palper au niveau de ce que I'on denomme des reperes 
osseux qur sunt des sari lies osseuses sous-c usances. Par e*empie r le& 
processus £pineu* des vertebra peuvenr se pa I per ainsi que It trochanter 

du (iTlILlUf. 


b. imoqene 

• FtQdiogrcpflies s/mpfe (fig. 3.21, A) ; etles permettent par des cliches 
souvent r£a1is£s de Eace er de profil de recbercher une fracturei une 
tumeur osseuse. 

- Scanner d rayons X ; il realise dies coupes dans les frors plans de respace 
(coupes axiaEes, frontales ou sagittales), ll permet des reconstructions 
des os en trois dimensions. 1! est utilis# au niveau des os de ia colornne 
vertebrele ou de la fate nOtamment, qu pout examiner un os court ou 
un segment osseux hmifi* 

*iJTKjgerre par r&oncmfe mpgngtfquf? (IBM) (fig. J r 3l. B) ; eile permet 
£galement d'effectuor des coupes dams les trois plans de I'espace et per- 
met de metlre er Evidence les surfaces articulates et les structures Irga- 
mentaires, 

* Sc/nErgrap/?/e osseuse: elle met en Evidence I'activite de Cos par une 
injection dans ie sang d'un marqueur radioaetif (le plus souvent in tech¬ 
netium 9&) qui est capt£ elective™ etn par les cellules osseuses. il s'agit 
plus d'un examen physsologiqce que morphologique qm renseigne sur 
les zones du squeSette qui sent en remaniemeriit (production osseuse 
lors de fa croissants de la consolidation d r une fracture ou de la destruc¬ 
tion osseuse par des metastasis osseuses d J un cancer). 


■ remmen dreef tfc fa 
pfr-i-4? aaetfse stf pt i s 

■ it m^deane faipfe? mi 
~i lieaarxhmpoinqie. di’rp 
d* liStonrse- fa'stotijfv 
etl'tirjeenkxxjion ties 
pm (fiz&ftaitiQn fa 
sew en AwtrifafJ tfe .fa 
feme des asdu/Mism 


■ 


J 


Anatomic generate 




Una 


TpijjbIp ‘•si 


EcgcmiSe 


Fag. 3 21. 

Iniagefie de la maim at du poignet. 

A Radio^raphia {da face pantnatrai da la m; i el du pcugnel. 

!! ii•i.ijji'i ia par f^iwiam e rn,if|naliqi.e it'ur* ^rtr^ulalion. norniale- du po^n« an coupe i pronalf. 


PO INTS Cl E $ 


► L ensemble des os conslitue le squelette, 

► Les os longs sent constitues par une partie intermediate allonges, denommee diaphyse, et 
deux extremity denommees epiphyse. Diaphyse et epiphyse sent separees par Ea metaphyse. 

► Les os plats (os de la voute du crane, par exempie) sont formes par deux lames d’os com¬ 
pact separees par une couche d'os spongieux, 

► Les differentes sail lies osseuses non articulaires sont: processus, tub£rosit£ r tubeccule, epine, 
crete, 

►'Les differentes saillies osseuses articulaires sont denommees tete quand elles sont Ires 
saillantes et condyle quand elles ie sont pen. 

► Les depressions osseuses non articulaires sont les fosses et les sillons, 

► Les os se torment soit par ossification enchondrale (a partir d'une ebauche cartflagineuse), 
soil par ossification mem bran euse (£ I'interieur du tissu conjonctif). 
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ENTRAIN EMENT 

ElWiM 


I. Farmi 1 i *. . tcqu-el □« Fcsquels ippiiriir-npHinl i 
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■J B, Clavcule. 
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A D. 'Vertfebre ihoraaQ'.je 

□ 6- SeaptJa 
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3 C. T£te hum£rale 
_J D. I Ignp rlpfE. 
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-J B. >5. occipital 
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#4 tor CEtte coupe frontal? du crane ft de la Face : 

ftXhfcieiir 



L'elemenl represents par la flethe esl : 
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Pou-r fc* Liwrcxium sc repartej a b pot)v 299. 
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Dents 


L Description et structure d'une dent type 

II. Les quatre types de dents 

III. Dentition - Dents deciduales et dents 
permanentes 

[V. Vieillissement dentaire 


La denture humaine adulte se compose de trente-deux dents, reparties 

m : 

- seize dents pour I'artade dentaire supGrieure, ou maxilla ire, de forme 
semr-elliptique,. portee par Tos maxrifeire ; 

- seize dents pour I'arcade dentaire inferieure, ou mandibulaire, de 
forme parabolique, portee par la mandibule. 


1. Description et structure d'une dent type 

A. Description 

Chaque dent comporte deux parties: 3a couratwe et la ratine, s^parGes 
par 3e collet (fig. 4.1). 

}. Couronne 

La courorme correspond i la partie de la dent reconvene d'6mail. La 
couronre clinique est la partie de la dent apparente emergeant de la 
gencive. Elle presente un a cinq reliefs caracteristiques en pointe ou tuber- 
cule, d^numm^s cusp ides, 

2, Racine 

La ratine correspond S 3a partie de la dent reconvene de edmem, La 
racine climque est la partie de la dent cachee sous la gencive. La racine 
est unique, double ou triple seton les dents et les individus. L'apex est 
1‘extremite de la racire enchass^e dans Lalveole et presencant lorifice de 
la partie radk-ulaire de la cavity pulpaire. 

B Structure 

La dent est creusee d'une cavite dite cavite dentaire, ou cavite pulpaire, 
remplie d r un tissu conjonctif imui;o'ide r la pufpe, riche en vaisseaux sanguins 
et nerfs sensilils. 

La dent est constitute par trois tissus calcifies differents (fig. 4,3). 


uopyrigh 



Anatomic generate 


Cuspue 


C:>uronnt 


- CciiEi 




Ap«i 


EniaJ 


□Bnlme iiv^rei 



Ce^ni 


Fig. 4.1. 

□enr type. 


1. Email 

L’gmail, tres resistant, recouvre la couronre Ce materiau acellulaire est 
forme principalement par une substance minfrrale: (hydroxyapalile). ll 
constitue le fissu te pi us mineralise de I'organisme, ce qui expltque que tes 
dent-s,- surtout Ses cuuronnes, soient les Elements du squelette qui se conser¬ 
ve^ le rnieu*,. m£me parfois apr&des millions d r ann£es {fossilesX 

2. Cement 

Le cement recouvre la racine, 

3. Dentine 

La dentine (ou ivoire) constitue fessenbel du volume de 9a dent, en 
prolondeur de Ismail el du c£menl, A id difference de l J email r elle est 
innervde. 

C- Articulation dentoalveDlalre 

U racing de la dtmt est enchisstee dans Talveule dentaire, cavite osseuse 
creusee dans Tos masillaire uu la mandibule {fig. 4.1). Elle y est fixee par 
une articulation de type fibreuse d^nommee syndcsmosc dcnfotjIWo- 
fairs, ou gomphose. Le desmodonte, ou ligament alveolodentaire, est 
('ensemble des fibres collagen es (fibres de Sharp ey) ten dues enlre la 
paroi aiv^oiaire at le cement de la racine, Le p&ri&donte, ou parodonte, 
correspond a fensemble forme par le mur alveola ire, le desmondonte, le 
cement et du tissu conjonctif I ache contenant des vaisseaux et des nerfs. 






D. Refereotiels tforieotation 


ll esl nfccessaire de d£fimir un referential d r o den ration inid^pendaot de Ea 
pHjsilion d'une den!; cinq faces sont amsl ctelinies pour chaque dent: 

- Sa face acdtisale ; appartenant a 3a couronne et situee a t'exttemirte 
opposee de I'apex (ou des apes) radiculairellii) : face dirig£e vers tfi deni 
de I'areade oppcntee et p^t laquelEe se fait la mastication ; 

- la face vtzstibufaire ; Face p^ripttenque tournee vers le vestibule de la 
cavite orale ; avec des distinctions possibles : 

- Eace la biale, tournee vers la tovrg,, 

- (ace jugate, tourctee vers la joue ; 

’ la face tmguate : face tournee vers la langue (le term? de face patattn? 

en est I'^quivaleni pour les dents superieures) ; 

■la face mesiale : face la plus proche de Ea hgne medians et la plus eFoi- 
gnee die la trossteme motaire ; 

* la Face rfhtale : face Ea plus £!oigrtee de h ligne mAdiane et la plus pro- 
cine de la troisteme molaire. 

II, les quatre types de dents 

Sur les bust dents de chaque hemi-arcade, quatre types de dents fWUVHlE 
iflne distingu^s (fig. Q,7 et 

1. Indshres 

Les encisives sent au nombre de deux (11 et EZ). Ce sent des dents ante- 
rieures de forme aplatie. Elies presenlent une radne unique. 

* Pout les inciseves superieures, l J incisive centTale est toujours plus grande 
que la latersle ; a leur face posterieure, ou palatine, dies ptesnjiten!, de 
mam^te plus nu meins marquee selon les individus f deux hour re lets sc 
rejoignant au niveau curonaire formant le cingulum. 

* Pour les incisive* interieures* I'incisive laterals est toujours plus grande la 
centrals. 

2. Canine 

If existe une seufe canine par ftemi-artade. Elle presents one cuspids 
unique et une scule ratine puissante. 1J s'ag t de la plus longue des dents 
el site constitue la clef de voGte de I'arcade dentaire. 

3. Premolaires 

les ptemolaires sent au nornbre de deux (PI el ?2), Elies ptesentent en 
g^steral deux cuspides, pa dots trots, 

■ Les ptemolaires superieures ont deux tuspides majeures, approximative’ 
mart de mSmes dimensions et de meme hauteur ; la premiere premo- 
laire supSrieure est souvent plus volumineuse que la seco-nde; la pre¬ 
miere prdmolaire pnssede garter aleonent deux ratines et la seconde une 
seule. 

* Les ptemolaires interieures sonl des unites de transition: la premise 
ptemolaire a une morphologic ttes proche de la canine, tantfis que !a 
seconde ressemble a une petite molaire; sites on! gjifteralement une 
reerne unique. 
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Dents 


4. Molaires 

Les molaires sont au rcombre de trois {Ml, M2 et M3). Elies presentent 
une taille qui diminue de la premiere a la troisieme- 
- Les molaires superieures pr^sentert Rental ement quatre cusprdes dis¬ 
poses en |r^p^£e r 

• Les molaires inferieures presentent de quatre a cinq cuspides 
Les molaires poss£dent de deux a trois racines. La variability est marquee.. 
La troisieme molaire (M3), papubirement denommee * dent de sagesse 
peut manquer chez environ, 15 % des indiuidiJS, scsit i\ I'yne des arcades 
(total detrente denis) soil aux deux arcades (total devingt huit dents), 

HI. Dentition - Dents deciduales et dents 
permanentes 

La dentition est le processus dynamique de croissance par lequeE les 
dents se torment et apparaissent selon une chronologis caract£fistique. 
L'Gtude de li dentition, de Irruption et de la mineralisation dentaires 
constitoe la methode la plus precise pour estimer I'age d'enfants de zero 
y douze ans environ- Les til les presenter t Eruptions dentaires plus 
practices que lesgar^ons. La determination du stade de maturation precis 
de cbaque dent necessite une etude radiosraphique. 

Au cours de la craissance de la naissance a Tage adulte, deux deattuiffts se 
succedert: la denture deciduate el la denture definitive. 

1. Denture cteciduale 

La denture d£dduale (temporaire, lact^ale, ou u de laii ») se compose de 
vingt dents, soit cmq par hemi arcade r deux incisives, une canine et deux 
premolaires — dassiquement nommees h tort n molaires e chez Tenfant - 
(lormule dentaire : 12 Cl P2) (lag. 4,4). 

L'eruption des dents temporairos a lieu entre environ si x mo is (incisives 
centrales sup^rieures) el (rente mni$ r suit deux, ans et decni (deuxitmes 
prymolaires ou * molaires a). Les dents Eacteales vont ensuite chuter en 
etant remptacees par les dents pemnanerrtes ; la chute des dents esi 
provoqu^e par la resorption progressive de leurs racines. La derniere dent 
chute vers onze a ns (deuxieme p re molaire ou * molaire »)- 
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7 . Denture definitive 

La denture permanente (definitive, ou adulte) so compose des trente- 
deux dents deja decrites, soit hurt par hemi-arcade : deux incisives, une 
canine, deux pr^molaires et trois molaires (formule dentam? ; \7 Cl 
P2 Ml) (fig. 4.2), 

La premiere dent permanente apparaii vers, six ans: c'est la premiere 
mol a ire (Ml), denommee aussi -i dent de six ans u. L'mclsive centra le (11) 
mferieure appar^it ver$ sept a ns, survre par l r i ncisive centra le superieure ; 
les incfsrves lateral es (12) supgrieure et inf figure effectuent leur eruption 
vers huit ans. L'eruption des canines a lieu entre neuf et dome ans; la 
canine in>f£rieure precede la canine superieure. Les premolames font feur 
Eruption entre neuf et douze anset remplacent Ses * molaires □ lacteales ; 
I'ordre est habituel lament le suivant : premieres prGmulaires (PI) supe¬ 
rieure puis ioferieure, seconder promolaires (P2) superieure puis inf4- 
rieute, La deuxr^me mol a ire (M2) apparaTt vers douze ans, d'oii son norn 
de « dent de douze ans h, Enfin, la troisieme molaire (M3), qui est intons- 
tante, apparail le plus souvent entre dix-huit et vingt ans (* dent de dis- 
hutt ans *) r c'est-4-dire lorsque I’individu atteint la maturite adulte, d'oCi 
son surnom de * dent de sagesse * - en nomenclature latine : dens sero¬ 
tinus, I ittera lament * dent qui vient tard n. 

II est a noter qu r ii existe done une p£riode de denture mixte avec une 
coexistence de dents ddciduales et de dents permanentes entre six ans et 
onze ans environ. 

IV. Vieillissement dentaire 

Le vieillissement dentalre s'accompagne d'une usure, ou attrition, des 
surfaces otclusales, d'une modification de teinte de la dentine radicutaire, 
qui devient plus translucide, el d r un d£pGt de dentine secondaire entrai’- 
nant une reduction de volume pulpaire. Ces Gsractifisliques sont utilises 
S^par^ment ou conjointement pour estimer S'age de sujets adultes, en 
padiculier en identification medico-l£gal!e. 


POINTS C LE S 


► La demure humaine adulle &e compose de trente-deux dents. 

► Cheque dent comporte deux parties ; la couronne et Ja racine, separees par le collet. 

► La dent est creus£e d'une cavite dentaire (ou pul pairs) ou se trouvent vaisseaux sanguins et 
nerfs sensitifs. 

► Les dents sont constitutes de trois tissus mineralises : l'4mail, le cement et la dentine (ou 
ivoire). 

► La racme, enchassee dans I'alveole dentaire, est lisi^e par une articulation de type fibreuse 
d£numm£e syndesmose dentoalveolaire, ou gomphose. 

► Sur les hurt dents de chaque hem i-arcade, quatre types de dents peuvent £tte diStingueS : 
deux incisives, une canine, deux pre molaires et trois molaires. 

► Chez I’enfarit, la denture d^ciduale (ou temporal re, ou lact^ale, ou n de I a it n) se compose de 
vingi dents, soit cinq par h^mi-arcade - deux inci&rves, une canine et deux premolaires — cfassi- 
quement nommees (a tort) n molaires *>. 
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Numorotation Internationale 
des dents 

► L r usdge actuel est de numeroter chaque dent selon urt systeme inter 
national a deux chi fires. 

► Denture permanentu : 

• tr? premier chiffre, uu chiffre des dizaines, correspond a I'hemi-arcade 
concernee (Jig. 4,3): 

- l ■ quadrant maxilla ire ou supeneur droit 

2 : quadrant maxillaire <su supfrieur gauche 

- 3 ' quadrant mandibutaire ou inferieur gauche, 

- 4 quadrant msndrbufaire ou inferieur droit ; 

* le second chiffre, ou chiffre des unites, correspond a la position de la 
dent sur I'hemi-arcade; 

- 1 : incisive centrale (II), 

2 : incisive lateral e (12), 

- 3 : canine (C), 

- 4 : premiere premofaire (PI), 

- 5 r deuxteme pnGmoIaire (P2), 

6 : premiere molaire (M]), 

- 7 ' deuxieme molaite (M2), 
h . troisi^me mol a ire (M3). 

Ainsi, par example, la dent 33 correspond a la canine mlerieure gauche. 

► Denture deciduafe : 

- le premier chiffre, ou chiffre des dizaines, correspond h l"hcmi arcade 
concernee : 

- 5 quadrant maxilla ire ou superieur droit. 

- s : quadrant maxilla ire ou superieur gauche. 

7 : quadrant mandibulaire ou inf&rieur gauche, 

0 . quadrant mandibulairo ou infPrieur droit ; 

■ le deipti^me chiffre, ou chiffre des unites, correspond a la position de 
la dent sur I'hemi-arcade : 

- 1 : incisive central a, 

- 2 : incisive laterale, 

- 3: canine, 

- 4 : premiere premotaire (ou h molaite n), 

- 5 : d eujtieme p re molaire (ou n mol a ire ■), 

Ainsi, par example, la dent 73 correspond a la canine inlerieure gauche 
de lait, 
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ENTRAI. NEJV1ENT 


1. L.;i denture humaine adulle comp lend 
narmaleniEnl ; 

□ A. Trenle yx. dtints 

_i B. !>fij>. 'HCif.rL'f'-, p;r himi-erirj-i- 

□ c I■ arm ies [jar h&mi-dr-cade 

J D, (Wits irYipianttes dans des alveoles de l‘cs 
mac 3aire. 

LI E. Irens mnlair« aLWquelles F'ajoute la dent dr* 
sagesse 

1. Parmi let pe positions suEuan I e v canti>rnanl la 
structure 1 di“ Id dent, IciquoLIes sont exactei ? 

□ A, L'ftnail recount la eouronrn- 
J B. La dentine recauvre Id ratine. 

U CL l e cemem recnuwe la dentine 

□ EJ. i.'Emdtl irfOuvpe Id dentine. 

_J E.. .&mail est nd'ement ir-.rier^e. 

3. PflrmJ fes propositions sunranici cot«cernan1 lei 
laces des dents. I esquelies sent exactei 7 

□ A. U face ocdusdle jppdfc^m £ h comonne 

*J B, Les faces ocdusales des dcnLs nuxillairH font 
tare aus laces ordusales des dents rriand'DijIftirsF. 

□ £ La face westbulaue est lounge vefs la langue. 

□ 0, La late pa dime esl un Syrtiftyme de fume 
vestibule re poui let dermis supfrieurei. 

□ E. a face irv^le esl la lace Is plus elc-gne*- d>3 la 

mglane. 

4. Parrfli les pfnpiiMliEMlS '.uivdiltri nun*erpiMl I .-S 

different! Types de denis adultes. lesquelles sont 
ecartes 7 

□ A. .« mcisimes pp&entenl ere rafine unique 

J B. Puji let inesnts vup£'ur-jirt, Finaswe eenlrale 
esl iDu^sun, plus grande que la latbrali. 

□ t Les pr^mfj&ireK presenters! en gfeteral deux 
fwspides et une racing. 

□ D. Les mobircs pr&enlerfl une Uilk* qui dugnu'nie 
dt- la premiere a Id tiawnt 

LI L I es mrdaires sup=n&.res pr^sencenl 
generaleirenl onq cuspides 


5. Puinii les propositions suivantes concern ant la 
denture decidua le, lesquelles sont esacEes 7 

□ A. Les gdaur'ii. peserutent des t-iuplions dentai r« 
plus pte-coces que Ids filles. 

LI H. I existe dnq dents ddaduales par hern-arcade. 

□ C. Les dents dtoduales se«l au nomb*e de -vmgi - 

quatne au Lolal. 

Ll D. Lee premieres dents a apparaitre snnl !es incisrwrs 
central^ snjpeneures 

□ e, i es demises dents d£oduales dpfMraeswl vers 

six a™, 

6. Parmi les proposition's suivantes concern ant les 
dentures decidua le et permanence, lesqeiefles 
so At eti«es 7 

LI A. Les mdaires ridnl pas d'eqjryacmt dcoduai 

□ &. I a demiere denr deciduate chute vers dw-hun ans, 
{■ dent d* sa^sse 

□ C La premiere deni pewttdr^-nLe, opparilissdnt vers 
six ans,. ost la pxn-2ir--j7i.' mefaire 

□ D. L'^mption dec Canutes a lieu entre six el hut acts 

□ 6, H e>;sle urie piuudt dt denMe mixte avec ursc- 
cOejaStEnce dc dents ddcduofe- et de denis 
pcmi&nentei. 

7. Parmi les propaiilionr suivantes concernnnl la 
numerataTion internationalE dos dents. 
lesqoelFet sent enacles 7 

□ A, L■ j dent 11 dtygne I mcishm centtale pemartefiLe 
yjpercure drone. 

□ Sl I a dent ?7 define k :ueme mislaire 
panwrenln- inteneuie droiie 

□ C La deni SI ddsigrte fircisrvij centrale deuckule 
superteure gauche. 

J D. La deni 57 est une des dents ddcsduaiea. 

□ E, Lei dente 23, 35. lS 3 soul d« canines 
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Dents 




1. CnumGrer Is trots tupes de tissus denraires, 

3. CilEr leu- elements MrlsHutifs clu p^nodontt 
fnu parodnnte), 

l. deer l« cinq (aces cft«! dem dans te niterenSei 
d'ij<ieh|tfliCni dente»c 

4. Dowter la Infmule dentaire dune hemi-arrack- p.:)ui la 
denture permanent?. 

9. les tariLlifnsuqut^ ptinopalei Ot rnddiitT.- 
supeneures. 


& Donne* lit formute dentaire ate Mur d 

denture d#odufl*e 

J. Donne* les dates approximative*; d'fruptinn des 
mdaires permanenlee. 

I, ..Ic", ■ ijijni ■. de m^'ju > 

9 . Donne* les num^rosdes psemieres pr^-mnl.n-", 
d^fifii^les ei pe^manentes dans te sysSfcme 
iruematianal 


Hnur fc’i cD/redtoni se report*?/" a b page 29 ff 
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Systeme articulaire 


I. Articulations fibreuses 
IE. Articulations cartilagineuses 
IIL Articulations synovia l es 

IV. Sysarcoses, ou articulations fascia les 

V. Va sc u lari sat ion et innervation 

VI. Developpement des articulations 

VII. Exploration 


Le systeme articulaire est constitue des articulations, diont [a function 
est indispensable au mouvemeni, tine articulation, ou jointure, est le 
mo-yen d'unron des pieces osseuses ou cartilagineuses voisines. Toutes 
[gs articulations ne sent pas mobiles. I'etude du systeme articulaire est 
i'arthrol-dgie. 


11 exists trois principaus types d'articulalions, que I'on distingue sslon leur 
structure : 

»les articulations fibreuses (fig. 5.1); 

* les articulations cartifagmeuses (fig. 5.1) ; 

* les articulations synoviales (fig. 5-2). 

Les articulations fibreuses et les articulations cartilagineuseSj eontraire- 
ment aux articulations synouiales, n'ont pas de cavity articulaire. Ce sont 
des articulations solrdes. 

]. Articulations fibreuses 

Les surfaces osseuses sont unies par du tissu conjonctif. 11 n"y a pas de 
cartilage articulaire, L r interligne articulaire est occupy par du tissu fibreux, 
Ces articulations sont immobiles. 

On distingue: 

- les sutures : articulations oii le tissu fibreux qui unissait initialement Cos 
s'ossifie progressivement et forme une suture qui est plane, £cailieuse 
OU denlel^e (lig. 5.1). Les articulations entre les os du crSne et entre les 
os du crane et certains os de la face sont des sutures ; 

* les syndesmoses : articulations du tes surfaces osseuses sont etoignees 
I'une de Tautre et sont unies par du tissu comjonctrf. La membrane ioter- 
osseuse tendue entre les deux os de I'avarH-bras et les ligaments jaunes 
tendus entre les lames des vertebres sont des syndesmoses ; 
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Fig. 5.1. 

MtauUtjaiH iolWts. 

ATit diatoms f Hired sas 
pi cart ■ii’ire'jw. 







Sulim- du -ns du irarc- 


Fibreui 


ARTKUWnpW A WOBIUTt 
RE3LHTE 


Ca'tlmjimjfin-s 


SyniMrmiBE 


P-Eij-JE- 


SlirqhifnUfijeffi 


Teto 


Dianftyw 


Giuipfjl-jar 


Ulna 


Synp 'ly.: 


Dr&ques 

'■™>’.rrlrn'ni.! 


Cj kiilg- 


CaJ'lilajE 
da la [daij-Hi 
dr craatnncB 


Copyrighted 


51 


rial 































































s 


Anatom i e generate 


* la sthyndit# se-" crate osseuse s'articuLant avee une rsinure, comine par 
eaemple le vomer el I'os sphenoidal. 

La ^omphose est une articulation fibreuse partiiculiere unissarrt une dent a 
un alveole dentaire par du tissu fibreim, le p&riodonte d'insertion (c/, fig. 1 
au chapitre a), 

II. Articulations cartilagmeuses 

Les articulations cartilagineuses regroupent les synchondroses et le* 
amphiarthfoses. 

1. Synchondroses 

Ceiiont des articulations tern porai res, com me ('articulation sph6no-occi- 
pitale au niveau do la base du crflne. Elies disparaissent lorsque le 
cartilage hyalin qui les constitue s'ossifie pour former une sjmosfose. Au 
niveau des os longs, la synchondrose entre la t&e et 3a diaphyse 
constitue le CGrtibge de c&njugaison qui dirige la croissante en longueur 
des os longs, 

2. Symphyses, ou amphiarth roses 

Les surfaces osseuses sont unies par du fibrocartilage iron force par des 
ligaments peripheriques. 31 n J y a pas de cavite artrculaire ou celle-ci est 
teduite a une simple £bauthe. La mobilite de ces articulations est reduite, 
Les articulations entre les corps vertebraua et la symphyse pubienne sont 
des symphyses, 

ill. Articulations synoviales 

Les articulations synoviales, ou diartbroses, sont les articulations les plus 
4labotees de I'organisme. Elies constituent la majority des articulations 
des membres et permettent une amplitude do mouvement g£n£ralement 
importante. Les articulations synoviales sont caracterisees par I'existence 
d'iune tovftd articufaire et d'une membrane synoviate (fig, 5.2). 
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A, Constitution 

les articulations synovia les sont fomuJas par des surfaces articulaires., 
osseuKS ou fibracaitilagineuses, et par des moyens d r unioo. 


1. Surfaces articulaires 


a. Osseuses 


LeS Surfaces osSeuSSS soot lisses et son! recouvertes de Cartilage articu¬ 
laire lisse blanc bteui£, le cartilage hyalin. E/^paigseur du cartilage hyalin 
est p report ionne!l(? b la pression qu'il supports. Co cartilage n r est pas 
vascularis^. 5a nutrition est assuree par la synovie . La synovia, ou liquids 
SyrtOvieF, est un liquids translucide, visqueux. Elle favorise le glissemeat 
de* surfaces articulates et assure bur nutrition. 


* i.'i c^enerwrence 
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b. Fibfacaftifogmeuscs 

Les structures fibrocartilagineuses existent en cas d'incongruence articu¬ 
late et sont interposes entre Fes surfaces osseuses. U existe trois types de 
FibrOcartibges, les bbruroS, les rt^niSques et Fes disques, que Ton dsff4- 
rencie en fonction de leurs insertions et de Jeur morphdogie : 

* le to6ram (ou bourrdet articulaire) (fig, 5.5, A) est triangulate wr une 
coupe transversals. II s r in$ere par une face sur la Peripherie de la zone 
articulaire osseuse et par une seconde Face sur la capsule articubire. La 
troisieme face est libre et est reconvene de cartilage articulaire conti¬ 
nuant le cartilage recouvrant la surface articuiaine osseuse. Les bourrelets 
articulates augmentent la prolondeur -et 9a surface de Fa zone articulaire, 
com me par example au niveau de la cavste gjenaidsle de b scapula ou 
de rac&abulum de I'os coxal; 

* te men/sque (fig. 5.3, B) est .interpose entre deux surfaces osseuses. 1l 
est egalement trianguFaire sur one coupe transversals. Sa peripherie esl 
adherente a Fa capsule articulaire. Les deux auttes faces sort Irbres a 
l'int£fieur de la cavity articulaire. Le genou est une articulation compre- 
nant deux mentsquos. lateral et medial [ 

* le disque (lig, 5,3, C) est une Eentille biconcave qui forme une ctoison 
complete dans la cauite articulaire en adherant par sa peripheric a la 
capsule articulaire. Le disque ddtimite ainsi deux cavities secondaires 
com me au niveau de rarticulation temporomandibulaire. 

Ces trois types de fibrocartibges sont depourvus de vaisseaux et de nerfs. 


■ doftsenM is? 
l Tivi.i iiVj-f: 3 l ^Du - r m 
pcimct pcK h 

Ul : ‘vf!nTii r i? 

fifertjd arfiftfcJraNiS?. 

Ainst un fragment 
mmexvl wqpu ef 

zymptomQtkjLH :twf J-.'rt’ 


2. Moyens d'union 

Les moyeos d 1 union des surfaces artsculaires sont la capsule articulaire et 
Fes laments articulaires. 

a r Capsule articuhire 

La capsule ust un manchon fibreu* qui s' insure ay pourtour ou au voi si- 
rage des surfaces articulates osseuses. EFle comprend deux parties : 

■une partie externe (ibreuse, la membrane frb/euse, d'epaisseur et de 
resistance variables r 

* une parfie interne. (a membrane synen-ra/e, qui tapisse la face interne de 
la capsule et les surfaces osseuses intra-wticutaires non recouvgrtes de 
cartilage. 
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La membrane synoviale est riche merit vascular see et innerv^e Elle 
s6tr4te la synovie, Avee te cartilage articulaire, Id membrane synoviale 
limits la zavit& articuhirc. EHc peut laire des cuk de sac lorsque Id 
capsule est lache, comme au niveau de I'articulation glenohumerale. 5a 
face interne peut presenter des fringes synowafes en regard des interli- 
gnes artic Lila ires, comme au niveau de I'articulation du coude, 

b_ Ligaments 

Les ligaments sent des moyens d' uni on resistant?; ce sent des lames 
fibreuses qui unissenl les pieces constitutive^ de I'articulation : 

* les ligaments c apsutaii^s sont des ^paississements de la membrane 
fibreuse ; 

* les ligaments cxtrocapsulaires sent a distance de I'articulation et sort 
independants de la capsule ; 

■ les ligaments snlracapsufaires sort a I'inlerieur de la capsule mais en 
dehors de la cavity articulaire, comme les ligaments croises du genou. 

Ces ligaments sont Fes ligaments passifs d'une articulation. Sur le plan 
lonctionnel, Assort opposes au* tendons des muscles p£ri-articula ires qui 
sont des ligaments actifs- 

B. Classification des articulations synoviales 

1. Classification morphologique 

Cette classification est fondee sur la morphologic des surfaces articulaires : 

* [articulation spheroi'de (ou enarthrose) unit deux surfaces sph^riques 
inverses, pleine et creuse (fig, 5-4, A), Les artieulalions scape lohum^rale 
et coxofemsorale sont des articulations sph^roides. Elies onr une grande 
mobility, permettant des mouvements dans les trois plans de I'espace ; 

* [articulation ellipse Jde {ou condylaire) unit deux surfaces ellipso'idales, 
concave et convene (fig. 5.4, B). Larticulation radioesrpienne est une 
articulation condylaire j 

* [articulation seftaire (ou en sells, ou par emboltement r^cjproque) unit 
deux surfaces ossouses convexes dans on sens et concaves dans I'autre, 
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Fig. 5,4. 

Cld'iuik.ilLirti imi'TphuUjjtiqu* 
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A Artiflijrtion iphfifSde Itfiarthrijsei 
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C. rirlitlAdion srlldiretm wile) 
ft. Articulation trotfiltcnl* (flirtjlympj. 
E ArtKuiflljorHrKhm'tk. 

F. ArtHulalitmjjliSnc (#lhmJlrl' 



de conformation inverse (fig. 5-4, C). ['articulation carpom£ta«rpienne 
do pa Lice est une articulation en selle ; 

* la ginglyme (ou articulation liochleenne) unit deux surfaces en forme de 
poulie, I'une pleine, I'autre treuse (fig. 5,4, D). I'articulatton humero- 
ulna ire du coude est une articulation trochee ring ; 

* I'orT/cu/citron trochoide unit deux surfaces cytindriques. pleine et creuse 
(fig- 5.4, E). I'arifcutetion radio-ulna ire proximate esl une articulation tro¬ 
choid e ; 

* les crrtrcir/ofrmrts plane s (ou arthrodie s) unissent deux surfaces planes 
(fig. 5.4, F). Les articulations rygapophysaires des apophyses articulates 
dos vertebras thoraciques, I'artkulation aaornioctaviculste som des arti¬ 
culations planes. Contrairement aux articulations precedentes, la mobi- 
lite de ce type d articulation est reduite. 

2 . Classification fonctionnelJe 

Cette classification est fondee sur le nombre d'axes mecamques autour 
desquels s’effectuent les mouvements des leviers osseux. Elle toncerne 
eSSentielteiTieni !eS articulations. Synovia Le muuvement des leuigrs 
osseux s'elfectue autour d un, de deux ou de trois axes en fonction de la 
morphologic des surface's articulaeres miaes en fey. Les -articuialions ont 
ainsi un, deux ou Erois degres de liberie. 


* Les mouvements autour d'un axe sagittal sunt; 

- Itebducfton, qui ecarte un segment du plan median ; 

- el \'cddartinfl r qui rapproche le cegmertt du plan median. 
► Les mouvements autour de I'axe transversal sont; 

- la flexion . qui ferme iarticulation ; 

- et I'extension, qui ouvre [articulation. 


► 
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► Les TflOuvementS autour d'un axe vertical SOnt: 

- la rotation laterafe , qui parte ta face anterieure du segment consi 
dere er dehors ; 

- el la rotation mediate, qui porte la face anterieure du segment co^si- 

d£re er dedans fftg. 5.5). 


* Les articulations S un axe ntecanique sort les articulations trochoTdes et 
les articulations trochteennes, Elies autorisent un seul type de d^place¬ 
ment 

■ Les articulations ellipso'fdes et les articulations selfaires se font autour de 
deux axes ntecaniques, Elies perrnettent deux types de mouvement. 

■ Les articulations sphOroides oot trois axes mecaniques et permettent 
des mouvemenls dans les trois plans de I'espate. La somme des mouve- 
rrents autour des trois axes permet la circumduction (fig. 5.5) qui est 
I'association des mouvements simples dans les trois plans de Tespace. 
Lensemble des mouvements possibles est represente par un cone dort 
le scrum et correspond au centre de I'artrculaticm et la base correspond 
au terete d£crit par rexttemite di stale du membre. 
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* Les articulations planes n'ont que des mou Yemenis de gfissement limi 
tes sans axe directeur, comme au niveau du carpe P du tarse ou de V arti¬ 
culation acrormocleviculaiire, 

Meccjmque aftkutain 

- La position da repos d une articulation est la posit.-or permottant Ea 
relaxation maximale de la capsule articulasre et des structures persarti- 
culaites. C'esl egalement la position antalgiquede I'articulation, 

- La position de fonclion esl la position d'une articulation la plus 
adaptee a une Fonctian donn^e. Cestdans cette position qu'une 
articulation devra etre immobilisee en cas de necessity. 

3. Classification selon le type des surfaces articulaires 

■ les orrffijfaj'joni' sfmpte: regroupent au seln d r urte mg me cauii£ articu- 
iatre un seul type d ! articulation. 

* Les articulations complexes sont fomifces par des articulations de types 
differents au sein d'une marine cawsle articulaire, comme au niveau du 
coude et du genou, 

IV- Sysartoses, ou articulations fasciales 

Les sysancoses sont fomtees par rint^rposilion d'un muscle enrfe deux 
surfaces wseuses. Ur exemple est finterpositfon du muscle denied antt- 
rieur entry la scapula et le gril costal a la lace posterieure du thorax. 
L'interposition de ce musde permet les mauvemenfs de glrssement de la 
scapula sur le gril costal lots des mouvements amp les de l r £paule. Les 
mounrements se foul par gjissement des fascias (en^eloppes fibreuscs) 
recouvrant ces muscles. 

V. Vascutarisation et innervation 

Des articulations, notamment synoviases, sont vehement uasculatis^es et 
innerv£es. Les vaisseaux proviennent des cerdes arteriels et veineux 
periarticulaires. Les vaisseaux lymphatiques se drainent dans les n-ceuds 
prolongs de la region. 

Les nerts des articulations appartiennenl au systems nerveux cerebros¬ 
pinal et au systems nerveux veg£tatif. Les neds proviennent le plus 
souvent des branches collaterals des nerfs destines aux muscles agissarct 
sur ^articulation Pe nombreux r&epteurs sernttifs sptcrfiques, particuli^ 
rement au nrveau de !a capsule articulate el des ligaments articulaires, 
jauent un role fandamental dans le mamtien de la posture et dans la 
regulations des mouvements. 

VI. Devetoppernenf des articulations 

les £bauches certrlagineuses de deux pieces osseuses voisines sont sepa- 
rees par du mesenchyme indifferencie. L'evolution de ce mesenchyme en 
tissu fibreux, en tissu cartilagineux ou en cavite artiailaire permet le d£ve- 
loppement des trots principal types tfartrculations: 

- fe mesenchyme indifferencie des articulations hbreuses evotue en tissu 
fibneux qui s-'otgarcisera pour former une syndesmose aptes differenciation 
complete ou qui s'osstflsra seconds iremeffi pour former u m suture ; 
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* mesenchyme indifference des articulations cartibgineuses £volue en 

fibrcortilage; 

* le m^sencliy we inefiFf^r^rtcie des articulations synovia les se creuse d'une 
cavity articulate sous I'efiet d'une vacuoKsation tissulaire et se diff£ren- 
cie autour de la cavtte articulaine en membrane capsulaire a deux cou 
ches, fibreuse superfsrielle et synovia le profonde. 

VIL Exploration 


a. Examen dinique 

L J examen dinique des articulations synovrales explore de maniere bilat£- 
rale et comparative I 1 amplitude et la direction des rnouvements. Cet 
e.wm§n est passif et actfl. 


■ r'flrtftmscqi^perTr^ 
te mudtsadofi des 
Structures infra- 
orikufaires et, 
riveftijerfemerft fcr 
n&flfaatioiT rfcsestai 
mftmenrtninefr cm™ 
I'abhEon it' hngn\en& 
rm^SEDia cXVfiMi 


b. fmagene 

La radiograptife standard, qui permet uniquernem ia visualisation des 
surfaces osseuses et de Elntedigne articulaire, esl E'examee le plus simple 
et le plus prariqui- L'opacification des cavilis articulaires par injection de 
produst de contrast? dans ] r articulatir>n (arthrographiej permet revalua¬ 
tion indirecte des structures intra-artlcubires, El le peut etre couples A la 
realisation d'un scanner (arthro-scanner). L'echagraphie et surtoul 1‘IRM 
permettant la visualisation du cartilage articulate et des tibrocartilages de 
manure non invasive. L'arthrosoopie est one endoscopre direrte des 
cavrtes artkutaires qui n£cessite I'rntroduction dans Ea cavity articulate 
d'un optique. 


POINTS CLtS 


► II exists trois grands types dartkutetions, d«e l r on distingue selon leur structure : les articula¬ 
tions fibreuses, ies articulation* cartElagineuses et les articulations synoviales. 

► Les articulations SynovialeS sont les plus £bbor£es et peFmetient les rnouvements les plus 
ample*. 

► Les articulations synoviales sont caracterisees par t J existence d'une cavite amcula-ire et d'une 
membrane synoviale. 

► Les surfaces articulaires des articulations synoviales 50>nt recouvertes de cartilage hyalin. 

► Les articulations synoviales spheroides ont trois degrcs de liberty permettant des mouve- 
menls dans les trois plans de fespace. 
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Systeme musculaire 


I. Definitions 

II. Muscles stries, ou muscles rouges 

III. Muscles lisses, ou muscles blancs 


Le systeme musculaire, etudie par la myo]ogie r est constitue par 
ren&emble des muscles. Un muscle esl un organe capable de se 
contrarter qui a egalement des proprietes d'excitability cfelasticite et 
de tonus. 


a te musefe cor&aque, 
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I. Definitions 

13 exist* deux grands groupes musculaires* les muscles rouges et les 
muscles blares, qui different par leur structure, leurs pmpriotds, leur 
innervation et leur fonction : 

* les mtrsefas rouges sont des musdes stries dont la contraction est volon- 
laire, dependant du systeme merveux cerebrospinal. Ces muscles sont 
innerues par des fibres myelinis^es permettant une conduction rapide 
de 1'rnflux nerveux. Ite appartiennent & la vie de relation. La masse volu- 
mique des muscles strips represents environ deux einqutemes du poids 
du corps. Elle vane avec l age, le sexe, I'activite physique et l'6tat de 
sante du sujet ; 

- les mcrscjfes blancs sont des muscles lisses dont la contraction est invo- 
lontaire r dependant du systeme nerveux v^getatif. I Is sont m nerves par 
des fibres amyeliniques ne permettant qu'une conduction lente de 
S'inllux nerveux. Ces musdes appartiennent £ la vie vegetative. 


II. Muscles stries, ou muscles rouges 

A, Description 

la plupart des muscles sont formas par une partie rnterntediaire, le 
ventre, et par deux extremites tendmeuses genferalement plus etroites 
(fig. 6.1) r 

■ le ventre est la seule partre contractile du muscle. II est charm,, -de COu- 
leur rouge, constrtuG ess&ntieiiement de fibres musculorres, La fibre 
musculaire, ou myocyte, est I'unite morphologique et mecanique du 
muscle (fig. 6.2). Elle est entouree par rendomyswi'iTT. Elle est constituee 
de myofibrilles strides paralleled les unes aux autres. enveloppdes par 
une membrane conjonctive, le sarcolemme, Les fibres sont groupies en 
■aisceaux entQUtes par le perimysium, Le muscle est forme par un 
ensemble de faisceaux et est reconvert par Pdpfmysic/m ; 
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Fig. 6.1. 
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Fig. 6.2. 
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* 3es extr&mtt&s temtineities, non contra ctiles et in^ensibles, sont blan¬ 
ches et resistantes. files snnt constitutes par dn tiss-u conjonttif ftbreun. 
Eltes peuvent etre cylindriques on aplaties. Les tendons sont constitoes 
pdr des fibres de cdld^ne paralleled entre elles ou dytinl une disposi¬ 
tion h^litoTdale. 
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R. insertions m use ti la i res 

Les muscles peuvent s'inserer sur les os, les cloisons intermuscutaires. les 
arcades fibreuses, les muqueuses comme la langue et le derme. Ces 
insertions sent directs par des fibres eharnues ou indirectes par I'inter- 
m^diaire de fibres tendineuses formant un tendon, cordon etroii ou 
formant one fjponevrose, large lame fibre use. 

La plupart des muscles ont une insertion proximate proche de la colon-ne 
vertebrate et une insertion dictate plus eloignee de la colonne vertebrate 

C. Classification 

1. Selon letirs insertions 

Les (TTUscfer squelettiques ont deux insertions osseuses. Par leur contrac¬ 
tion, its permetten! la mise en mouvement des articulations quits cnot- 
sent. It y a environ cinq cents musdes squelettiques. 

Les musc/es peouaers ont une insertion osseuse et une insertion sous 
Cutanee, Leur contraction est responsable des pfissements de la peau. Au 
niveau do la face, ils permettenl les mauvemenls du visage et constituent 
les muscles de la mimique. 

2. Selon leur morphologic 

Les muscles fangs (fig. 6.1) ont une longueur nertomcnt sup^fieure a lour 
largeur el h leur £pai$seur. Ils sont fusif wines, 

Les muscles plats, ou larges, ont une longueur et une largeur plus impor- 
tantes que leur epaisseur. Leur ventre peut e-tre triangulate (muscle grand 
pectoral, muscle deltoi'de) ou. recta ngu lake (muscle oblique externe de 
I'abdomen), 

Les mosc/cs courts ont des dimensions sensiblement £gales. 

Les muscles annularies sont circulates ou scmicirculaires. Leur contrac¬ 
tion permit i^i f^rmeiure d'un orifice natuiel ; le muscle orbiculaire des 
levres (tig. 6.3), le muscle orbiculaire des paupi£res., le sphincter exteme 
de I'anus, le sphincter externe de l uretre. 

3. Selon le nombre de ventres et de tendons 

Les musrfes simples, ou muscles monagastriques, sont formes par un 
corps chamu unique (lig- 6.1). 



Fig. 6.3. 
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ClasiiFicnlion d« muscles relon leur mcpholdjic 

A Muscle biceps. B Muscle digastriqut C Muscle p&'ygjstnque : muscle d'aitde I'abdomen. D Muscle JlErfiisseur des daipJSs. 


Les musc/es composes, ou muscles potygastriques, ont plusieucs venires : 

1 les muscles Creeps ont deux ventres se reunissant pour se continuer par 
unr? extremity tendsneuse unique (muscle biceps brachial, muscle biceps 
femoral) (fig. 6.4. A) ; 

* les mcrscies triceps (muscle triceps brachial) el quadriceps (muscle qua 
driceps femoral} ont respectivement trots et quatre chefs musculaires 
proHimauK ; 

■ les muixies digastriques ont deux venues musculaires qui soot rGunis par 
une partie tendioeuse intermGdiaire (muscle omnliyai'dien) (fig. G.4. B) ; 

"■d autres muscles composes ont plusieurs ventres superposes, separes 
par des portions tendmeuses (muscle droit de Tabdomen) (tig. 6.4, C). 

Les muscles strips peuvent egaiement avoir un ou plusieurs tendons 

distaux continuant on ventre unique (muscle flechisseur des doagts) 

(fig. 6,4. D), 


■ tflcftfue fXvhuti ■ 
miiSCh CQfnp@!k& ( mi '.’ 
vsntie st Son tendon) usf 
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Ci. Texture et fibres museulatres 

La texture du muscle est caracterisee par la direction de ses fibres tendi- 
neuses par rapport a la direction de ses fibres muscutaires (fig. 6.5) r 
- les fibres musculaires des muscles plats ont la m#me direction que les 
fibres lendi neuses, land is que celles des muscles fusiform es convergent 
vers les e>rtr£mil6s tendineuses- La disposition des fibres musculaires et 
tend incuses de cos deux types de muscles I cur permet des mouvements 
inn portants mais pen puissants ; 

-les fibres musculaires des muscles penniformes s'anserenl de part et 
d'autre dun tendon axial. Celles des muscles semipenniformes et des 
muscles muftipennte &'ins£renl respectivement sur une ^eule face tendi- 
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neuse ou sur plusieurs languettes tendineuses dictates, La disposition 
oblique des Tibres. mijsculaiTes par rapport au* libr-es. tendineuses can- 
fere & ce& muscles das mauvemants puissants mais ne permet que des 
displacements reduits. 

a. Types de fibres mustulaires 

l| y 3 plusieurs types de fibres musculaires : 

■ les fibres de type I permanent une contraction lente eE souEenue. Ce 
sent des fibres de type anaerobic infatigables. Elies soot maforitaires 
dans les muscles responsebles de la posture ; 

■ fe& fibres de type ft sant des fibres a contraction rapide : 

- les fibres de type t(A sont de type aerobic et anaerobic, Elfes permel 
tent des contractions rap ides et soutenues; 

les fibres de typeilB sont des fibres a£robies strictes, fatigables, fes 
plus puissantes mais ne permettant qu'une contraction limifee dans le 
temps, 

Ces trois types de fibres existent simultanement au sein d'un m£me 
muscle, en proportions variables, dependant de la fonction du muscle. 
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E. Structures annexes 
T. Fascias 

Les fascias sont des enveloppes fib reuses qui. entourent tin muscle au un 
groupe de muscles, Leur face superficielle esf en Tapped avec la peau et le 
tissu sous-cutane. 5a dedbinure est responsible d'une hernia museuluire 
Leur lace profonde repose sur les muscles. Ella peul dormer dies prolonge- 
rnents fibreux qur s J intenposent entre das muscles an des groupes muscu- 
I a ires an formant un septum, ou cfoison mtermuseuhire (fig. 6-6). 

2 . Bourses syncvtales 

Les bourses s-ynoknafes, ou bourses s£reuses, sort des cavites remplies de 
synovie limitees par une membrane conjonctive (fig. 6.7). Leur taille et 
Teur forme sont variable*, Elies son! interposals entre un tendon ou un 
muscle et les formations anatomiquas voisines [os r articulation, peau r 
muscle) formant les bourses synoL'io/es tendineuses, muscufaires ou 
5DU5-curonees. Elies favorisent la glrssement des structures a leur contact. 

3. Caines tendineuses 

a. Ca/nes fibre-uses des tendons 

Ce sent des punts da tissus fibreux qui sont fis&s a I'os, d^limitant avac lul 
un contjjf osfdofrbreujf (fig. 6.8). Elies maintiernnent le tendon au contact 
de I'os. 

b. Gaines synoviales des tendons 

Les gaines synoviales existent surtout au niveau de l'extr£mite distale des 
membres. Elies sont form^es par deux fauiUets de membrane conjunctive 
limitant une eavite remplie d'une line couche da liquids synovial (fig. 6-0). 
Hies entourent certains tendons an facilitant leur gSissement, notamment 
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Fig. 6.6. 
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dans les coulisses osteofibrcuscis. La rgltexion (reunion par repliement) 
des feu i I lets visceral et parietal deli mite le mesoJenc/on r donna nt la 
passage a uk vaisseaux et nerfs tendineuK. 

4. Loges musculaires 

Les loges sont limitdes par les fascias, les septum; inter musoil a ires, les os 
et les membranes interosseuses. Elies conti ennent dot muscles ayant une 
function similaire, Elies sont inextensibfes. 

Un cedeme musculaire ou un bematome dans une loge musculaire qui 
tst inoirtensible peut com primer les &l Aments contenus dans la loge. Les 
elements les plus sensibles & la compression sont les vaisseaux el les 
neds r ce qui explique les rssques d'lSch^rme et d'atteinte nerveuse (para¬ 
lyse et/ou arestb^sie) en cas d'augmentation de pression dans la loge. 
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F, Vascularization et innervatlorn 

1, Vaisseaux musculaires 

La vasculansalion du ventre musculaire est ilSIportante ; celle des tendons 

I'est beaucoup moins, 

* Leso/f^res vascuEarisant les muscles sent nombfauses. LLIes ptoviennent 
des tnoncs arteriels voissns. Leur penetration dans les muscles eyant un 
role important se fait par un point constant. Dans le muscle, ao niveau 
du perimysium, les adores se divisenl en capillaires qui sont pa raises 
aux fibres muscu lakes. Les anastomoses arterial les dans le muscle et Ees 
anastomoses extrairusculaires sont nombreuses, permettani une vascu¬ 
larization abondanle qui est accrue au tours de I'effort physique. 

* Les verges sont ^galement nombreuses. EEles sent le plus souvent satel¬ 
lites desart^res. Elies sont pourvues de valvules el ont un rble important 
de pompe vcineuse pout ramener le sang were le c®uc 

- Les tymphatiqua accompagrtenl les art&ras et les nerfs. 

2, rnnervation musculaire 

L'innervation musculaire est double : sensitive et molrice, 

a, tnn&rvatictfl nIGtrice 

L'in nervation motrice depend de fibres myelrnisees. Chaque fibre nerveuse 
se ter mine au contact de fibres musculaires en formant une unite mofrice. 
le npmbre do fibres musculaires par unitd molrice nst inversement propor 
tionnef a la precision du mouvement. La jonction entre la fibre nerveuse et 
la fibre musculaire est la plaque motrice, 

b. innervation sensitive 

L r innervation sensitive est assuree par des fibres my£ltnisees dont le 
recepteur est stEue dans le venire musculaire, renseignanl le systeme 
nerve us central sur retirement et la tension du muscle, imais regalement 
par des fibres dent le recepteur est situe dans tes tendons, renseignant le 
system? nerveux central sur la position des membres dans 1'espate. tes 
mGeanisiries sensitifs sont fondametitaux pour ('adaptation a la Force de 
gravity et A la coordination des mouveinents void makes et mvolontaires. 

G. Analomie foncii mine lie 

La contraction pent etre statique (ou isomefrique) ou dynamique (oti 
isotonique); 

* la con/rocr/on statxjue est une contraction do muscle sans raccourctsse- 
ment. Le muscle produit une force n>ais sa longueur ne vane pas. IS <Vy a 
pas de mouvement articulate ; 

* la eooMdcfroo dyrtQmiqv& engine le raccourcissement du muscle. La 
contraction des muscles annulakes perniel la Eermeture d"un orifice 
nature! : celle des muscles squelettiques permet la mobilisation des 
leviors osseux senes de part et d'aulre dune articulation. 

Au niveau d J une articulation, il existe des muscles ergon rsfes qui imtrent 
Le mouvement el des mosefes antagonists qui s'opposeni a Taction 
des muscles agonisies- La synergie musculaire esl une contraction coor- 
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Fig. 6.9. 

Viusck s mn noa rijc ui ai^e (Ah 
el: pnlya rticulaire |6|. 


donn^e de plusieurs muscles destmee a esecuter un, mouvement 
precis. 

Un muscle patyariicufaire croise plusieurs articulations (fig. 6.9, B). Le 
muscle biceps brachial passe em avant de I'articulation de 1‘epaule et de 
I'articulation du coude. II est flechisseur du bras sur I’epaule et de I'avant- 
bras sur le bras. 

IJne choine musculaire regroupe les muscles squelettiques de d iff ^rentes 
regions qui contribuent a la meme fonction, La station debout n^ces&ite 
I'intervention d’une chain? musculaire faisant intervenir les muscles de la 
nuque pour Ie redressetrieru de la l§te, les muscles des gouttteres verte¬ 
brates pour le maintien de Ea colonne vertebrate, le muscle grand fessier 
pour I'esctension de la cuisse, le muscle quadriceps femoral pour Inten¬ 
sion de la jambe et le musde triceps sural pour intension du pied. 

H. Exploration 
A, Examvri clinlqve 

L r e*amen Clinique de I'apparell musculaire se fait de facon bi laterals et 
Syrngtrique II appr£cie la syntelrte de la masse musculaire. la force et le 
tonus musculaire. IE evalue fes mouvements votentaires et les mouve- 
merts inuolontaires. 

b, Imvgerfc 

Ltechographie et I'iittagOrie par resonance magrtetique nuctearre (RMN) 
permanent de visualiser les tendons et lesfascias. Elies permertent egale- 
ment de distinguei les fibres tendineuses au sein d f un musde slri4 dont la 
dechirure peut etre responsible d r un daquage musculaire. 

C Explorations fonctionnelles 

L'^lectroinyogfaphte permer d'etudier I'activite musculaire et de differen- 
cier les troubles d origine musculaire de ceux d'origine nerveu&e. 
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Ml, Muscles lisses, ou muscles blancs 

Les muscles lisses sort plus nombreux que les muscles strips. Us sont 
formas de cellules fusifotmes, non strides, plus petites que les myocytes 
des muscles strips, 

Les cellules des muscles lisses sont regronpees pour former un muscle indi¬ 
vidualise ou restent isolees, le plus souvent au sein d'un tissu oonjonctrl 
Les muscles lisses individualists sent: 

* tubulaires (muscle lisse de I'intestin) ; 

* annuSaires (sphincter lisse de I'anus, muscle canstarkteui de 1'iris ); 

* plats (muscle dartos) ; 

« satculaires (muscle myemttre de I’uterus), 

Les muscles lisses sort pen vasculans^s, ce qui explique leut couleur 
blanc rose.. Urn nervation des muscles lisses est egalement pauvFe, Elle esl 
involontaire et depend de fibres amytliniques du sysr&me nerveu* v£g£- 
tatif. La transmission de I'influx neiveux se Sail souvent de pro die en 
pnxhe. 


POINTS CL E 5 


► ll estate deux grands groupes musculaires, les muscles routes et les muscles blancs r 

► Les muscles rouges stmt des muscles stries dont la contraction est volume ire. 

► Lns musdes blanes sont dfis muscles lisses dont la contraction esl mvolonlaire. 

► Les muscles rouges soil formas d'une partie intHrm^di-aire, le venire, portion charnut, rouge 
el contractile, el d'extr^mit^s g&ifrahement tendireuses, blanch atres, non contraries. 

► Les fibres musculaires de type I sont de type ana^robie, Elies son majoriteires dans les mus¬ 
cles de la posture 

► Les fibres de type II soil prmdpalemerrt de type u^rubiu. Elies permeitent une contraction 
plus rapids et plus putasante mata moins soutenue que ceSles de type t. 

► Les luges musculaires conriennent des muscles ayani une (onction similarre, Etles sont inex- 
tensibles. 
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l + Les myocytes Jt;s muiekt strips : 

J A. 5orH abundant dan- les extr^mites lendmeuses 
d&s musdes stn£5 

J B. vm r cnrmrrlL^:- >:- 1 myof 1 wii e* liS'Jt". 

■J C 11 tontlilufe dt‘ mytflibfillcs singes 
G D-. ScrTTt emoures par le p^rirTi^iym 
u E. injn r tillCHJies ILJtir I'endornyaum. 

3, LeS Inns; li'v Uric", pruin-pf i'invrpt sur : 

Ll A. I PR 05 . 

□ b. Le-, rliir-.iT-r irtiermuiculdirci. 

□ C. Les arcu-dES fibrouses 

G Du Les muqueuses 

U E. Le cartilage hyalin 

S. Leu fibre-5 muftculalrn da type l: 

G A. f>:mr de-s fibre 1 : Irtfarigables 
U a Son! dc5 fibres ana^robies. 

□ L Son! rnajafitaires dsns les musdtfS responsabfes 
de la posture. 

□ D. burr M conlnstkcm tapide 

□ E PErmetlent une mnlraction pt.--ssante mail Ftfnrl£e 
dans le lemps 

4. Lrl cnvdoppes fibtcuses qui entourcnf un 
musrie nu tin groups de muscles sonl : 

□ At bOSKStt IvriWLjlc'., 

□ Ft, Dos fasrias 

J C. Des dc -ions intefTnusculaites 

J o. Uh gaines fibreuses 

□ E. )es names synrjwales. 


5. Les loge* musculairci soul limitees pat : 

G a, i.es fascism 

□ B, re bourses synnwales. 

_l C l es septums interirujsnjlaires 

-J d. l es ns 

—I E, . ,-mbranes interasseuses. 

4, les srl^re-s dcs muscles stries 
J A- VdrSCUloi -i.-I rescntrcllcmcnl k- ft-ndon 
musoinire, 

_l B. 5orvl nombrietj&es 

J e_ Penfetient les musdes lonnicm elle-ment 

impcttantt par srn ptiinl con«jtii. 

■J 0. bu civsent dans le muscle en capillairre paralleles 
at-K fibres musculaires. 

J E, Prr:v nncni dre Irenes artinels >o is 
7, Les muscles Nsses ; 

□ A. -Lcpa-niennienl a la vie le relation 
J B, Ont uiie toinwdion TObntairt 

□ C 5cml rnoges. 

□ D. Sqnt mneiuts par d« fibres amy^liniques. 

□ E. Skml forrr-^'i dr a.- ubs rnusculaires Dius pulses 

que celles des, musdes sints. 

i. Une contraction isamel riqui- . 

G A, EsI une contraction sLatique. 

G H. I si une conirsnuin dynamiqi *.- 
U C 1 ' : r uiie conitartor iSPIuniquc 
G 0. Entrafoe un tacmurdssemenl “usculaire 

□ E Fntraine un mo jvement articulflire 
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I. Generalites sur les vertebres 

II. Ceneralttes sur la cotonne vertebrate 
lit. Segments vertebraux 

IV. Jointures et ligaments 

V. Foramen intervertebral 

VI. Examen clinique 


L r homme appartseni a I'embranchement des Vertebras. La colonne 
vertebrate est faxe central du squelette, situ£ au niveau de la partie 
mediane et dcrsale du carps. Elle est formes par I'emprlerriont 
d'elements comparables denomntes vertebres sur lesquelEes s'appuient 
toutes les autres pieces du squ-elerte. 


1. Generalites sur les vertebres 

La colonne vertebra le est l J ensemble des vertebras. Toutes tes vertebras 
sent bSties sur le meme modele, Une vertebre est constitute d'un corps 
vertebral,, sur lequel se fixe un arc vertebral et d r ou se detachent des 
processus (fig. 7.1). 

L Corps vertebrae 

Le corps vertebral e&t median, vent rat (anterieur), massif, tltmeot cle de 
la siatique vertebrate- Cheque corps vertebral est tepate par un disque 
intervertebral. 

2. Arc vertebral 

L'atc vertebra! (ou arc neural), posferieur {dorsal), est constitue ; 

- des pedicules, anteroposterieure, pont d r union avet le corps r 

* des lames : lame osseuse se dirigeant on arriere et en dedans, se fusion- 
nant avec cell? du cote oppose. 

3. Processus vertebra ux 

Les processus vertebraux sont au nombre de sept: 

* deux processus transverses, lateraux, se dirigent en dehors ; 

■ qudtre processus articulaires, deux sup trie urs et deux irferieurs. s'articu- 
lent entre eux (articulation tygapophysaire), formant la colonne des pro¬ 
cessus articulaires ; 

* un processus epineux, impair, median, dorsal. 


» Le pfOTESSUS ep""H?U r 
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4, Foramen vertebral 

’ Le foramen vertebra! est iimite par Ea face dorsale du corps vertebral en 
avant et I'arc vertebral en a mere (fig. 7.2). 

* Censemble des foramen vertebrate torment le canal vert’dffj'df. II coniierit 
une partie du systeme nerveux central : la moette spmate et les rocfnes 
spmales, La moelle spinafe s'Gtend de fa premiere vertebre cervitale Cl a 
la partis superieure de la dtHixlerrte vertebre lombale LH. Pour les ratines 
spin a les, il existe une ratine anterieure (ventrale) motTice et une racine 
posterieure (dorsale) sensible pour cheque segment ntedullaire ; en des- 
SOUS do la ternrtinaison do la moelle, scules les ratines sont relrouvees 
dans Ee canal vertebral ; elJes torment la queue de cheval (fig. 7.5). 

* Le canal vertebral contient aussi les mininges Spitwle s — dUre-rttere, 
arachnoTde et pie-m^re t cette demtere Giant sGpatee cle rarathnoi'de par 
Tespace subarachnoid ien (fig. 7.2 et cf. fig. E.24 au chapitre fi) - ; lies 
meninges spinales sont separees de la paroi osseuse du canal., consti¬ 
tuent ainsi un espate extradural 
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Vertebre type. 
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Fig. 7.3. 

Cirt if vertebral mo rile tfiindlr trl next* iplniul. 

L?i duflres indices au <ain rieia moefe ipmaie idi:|uppc 
• :>( segments m&follairesd'ou Hreigfnt let racinH spinalei 
La mwlte spirwfr elsnt plus cnurle qur k canal vertebral, 

« ratines spiralcs pareaurErt un trajel dc plus cr plus long 
(dFmhnidl cn caudal) dans Ic canal vertebral avartl dc sculir 
pa- r fe foramen intervertebral carrespcndanl. 
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* L'ejpoce extradural (ou Epidural,, ou peridural) est I'espace situ£ enbe 3a 
parol du canal vertebral et les meninges; il confront des vaisseaux 
(plexus veineux vertebra jx intern es, a litres) et de la graisse. 


II. Generalrtes sur Id colonne vertebrale 


11 existe de haut (extremite craniale) en bas (extremite caudale) (fig. 7.3, 

et d fig. 3,1 au chupibe 5): 

* sept vertebres cervicales constituent la colonne cervicale. notees Cl a 
evil <d r otu Emergent les nerfs spinaux Cl A Ce); 

* doute vert&bres thoraciques constituent la colonne thoracrqi/e, not^esTI 
a TXII (d'ou emergent tes neris spinauxTI a Tl2) ; 

* cinq vertebres lam bates constituanl Ea colonne lombale, notees LI a IV 
(d'oii Emergent les nerfs spinaux LI a LS) ; 

* cinq vertebres sacrales constituanl la colonne sactale, notees 5f a SV 
(d'ou emergent les nerfs spmaux S3 a S5) ; 

-un nombre vartable de vertebres, en general quatre, constituanl la 
colonne coccygienne. 


■ Ics sept prt'rt^ftrs 
paired ds ysrfr spmth t* 
emergenf ou-efesss's ck> 
pedfiMr dc i'cr reTcVycr 
qui I'eur correspond, 
nerf €8 tS~tYgc cn.'rr 
CVH et 17 : to autres 
.nerf.T emenjfnJ sous is 
p&d\euic dc fo k-rfft-LYc 
db mr?rtie nom 
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Or denomme cofonne Fixe : 

■ les cinq vertebres saerates qur :=oi^r soudeesentre cites-etqui constituent 
le sacrum ; 

- la fusion des quatre a six elements coccygtens qui ah until h un osselet 
unique : le co-ecyx. 

II en resulte ure perte de Ea mobilite des Stages sacral et coccygien, d'ou 
leur nam de colonne fixe. 

On dGnomme cofonne mobile U partte superiors de la colonne verte¬ 
brate : vertebres cervicales, thoraciqoes et lom bales. 

La junction enlre la partie mobile el la partie fixe de la colonne conslilue 
la chamiefe fombosacrale. 

La colonne vertebrate a desfonctions ; 

* statique, permettant la station £rig£e r 

* dynamrque, perm-ettant la gam me etendu-e des mouvements et la march e ; 

- de protection du systeme nerveux central 

La colonne vertebrate est I'axe du squelette su t lequel se ii*ent directe- 
ment ou indirectement toutes tes autres pieces osseuses. Elle assure la 
cohesion umssant la lete el le thorax, le thorax et le bassin, 


a Gfi- nomine 
promaOltMC fc bufd 
SVpentW i*- k> premie 
vert^bse sacrafe 


Courbures de la colonne vertebrale 

La colonne est rectiltgne dans un plan frontal (tes deviations de Li 
colonne dans Ee plan frontal se nommenl une scoliose) mais, dans le 
plan sagittal, la colonne vertebrate presente des courbures ■(fig. 7.4) : 

- courbure cervicale. convene en avant, centres en CV, ou lordose t.ervi- 

cate ; 

-courbure thoracique, concave en avaot, centree sur TVI, ou cyphose 
thoraciqur? ; 

- courbure lombale. convene en avant, eenttee *ut Mil, ou lordose lorn- 
bale ; 

-courbure sacrale/coccygienrte ; fa face anterinure du sacrum est 
concave vers lavant 


III. Segments vertebraux 

A. Colonne cervicale (sept vertebres) 

La colonne cervicale constitue le Squelette du cou. 

Les quatre vertebres cervicales Gil a CVil sont des vertebres cervicates 
typiques (ou modales). 

II extste une lordose cervicale (courbure convexe en a-vant ttentte en CV). 
La colonne cervicale fait partte de la colonne mobile. 

1, Vertebre cervicale modale 

Les vertebres cervicales modales (Gil, CIV r CV, CVI) presentent un corps 
vertebral rectangulaire, avec un crochet, 1'uncus (processus unrinatus) 
(fig. 7.S, A et B). 

Le foramen vertebral est triangufaire a base ventrale, 
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Icf thaprtre 17 ). 
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Le pedrcule s'ins^re sur la face lateral? du corps vertebral, 

Les processus transferees sont orientes en avant et constituent les gout- 
tieres transA-yrsair^s, lju chemine le iktvrf spinal cervical correspondent 
Chaque gouttiere est perforce d'un foramen transversal re pour le passage 
de I'artere vertebrafe, de son plexus veineux el du nerl vertebral. Chaque 
gouttigre pr^senre deux tubercules transversaires, un anierieur et un 
posterieur, Dili s'lnserent les muscles scalenes. 

Les processus articulaires sont diriges verticalement. Le processus articu- 
(alre sup^rieur s'articule avec le processus artEculaire inf^rieur (fig- " 7 . 5 , C), 
Les surfaces articulaires sont planes (articulation plane}, biseautees, 
orientees £ 45 *. La surface articulaire superieure regarde en haul et en 
arrive, EHes permettent des mouvemenr& de flexion-extension et de 
lateraltEe. 

Les processus epineux, prismatiques, than gufa ires* longs* sont inclines en 
bas* en arrive. Leur sommet est bifide. biluberculeux. 


■ le processus epuneia 
de: L 1 . , Vi l esr mis fang. 
ufMuh&Cuftux rrxify 
(jrotb:\-i irtnr ■*/ f, * .■tenant 
paJpable 


2 . Variations 

L'rJtfas, ou premiere vertebre cervical e (G) r Yaxis. ou deuxieme vertebra 
cervicale (cm), et Eg septteme vertebie cervicale (CVII) ptesenteni des 
caraeteristiques morphologiques qui leur sont pro pres. 
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Cl et Oi oni ure morphologic particuli&re (fig. 7.6), permettant une 
grande mobilite de la tete, constituant la chamtere aoniovert4brate : 

’ Tdtlas presents d^Mx masses latirales reunies par deux arcs osseux, I'un 
ant^fieur r t'autre postdrieur; 

*le corps de Taxis est surmonte du processus odorrtoi'de, ou dent de 
Taxis, qui s'articule avec Tart anterieur de T atlas. 

B. Colonne thoracique (dome vertebres) 

Les vert^bres fhoraciques s'articulent avec lies cotes (douie cotes). 

Elies constituent avec les coles el le sternum, 1e thorax. 

Eile fail partie de Li cotonne mobile. 

La cypbose thoracique est centre sur TVI (concave en tfvaot). 

1. Vertebre thoracique mo dale 

Le corps vertebral des vertebras Shoraciqut!^ modales (TIV a Will, fig. 7.7) 
est arrondi OM en demi-cytindre. Los faces sup£rieure et inferieure sont 
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semicirculaifes. lg carps vertebral present*: dr us demi t-^ articuLaires 

costales sup£rieure et infeniegre, situ^es sur sa Lace laterale. 

Le foramen vertebral esl eylindrique, 

Le perficule s'msene sur la face posteneure du corps vertebral. H sc drrige 
frandrement en arrive, 

La lame est aussi haute que large. 

Les processus transferees se dirigent en dehors et franchement en arnere. 
Chatun se termine par une exttemite Jibre, tenflec, ptesentant une surface 
artkulaire costal cartilagineu-se, t^illoe en segment de cylindre. TO! et TXti 
n'onr pas cette surface costale. 

Ltrs processus artitulaires sdnt dingus verticalemenL 
La fa cette articulaire est plane (arthrodie); presque verticals;, Fronrale, 
L artioalaire supeneurq s'odente franchemenl en arfi&re, a peine en haut 
et en dehors. La flexion-extension est limitee. L'3nclmaison laterals et la 
rotation atteignent one certaiue amplitude 

Les processus epmeux sont pfismaliques, triangulates, longs el obliques 
vers le bas, 


2. Variations 

Le corps tfe TF, TXI, TXI1 ptesente une facette costale complete pour la c6te 
correspondante. 

Tl est tine vertebra de transition entre CVI1 el Til. avec une demi-facette 
costale pour la deuxt£me cdte et des crochets sup£neurs pour le corps de 
CVII. 

TXII est une veitebre de transition avec Li, 

Les processus transferees de IK I el Dill n J ont pas de surface costale. 

C. Colonne Eombale (cinq vertebresj 

Les cinq vertebres lombales soutrennenl tout le poids du tronc qu'elles 
transmettent au bassin. 

Elies foment le squelette de l r ab domer avec le grand bassin, du pelvis 
major. 

Elies font partie de la cokrone mobile. 

La colonne lom-bale ptesente une lordose lombale centree sur LLM {convene 
en avart), 

I. Vertebre lorn bile module 

Le corps vertebral des vartebres in mb ales modales (111. LIU, LIV, fig. 7 . 8 } 
est reniforme. 

Le fora men vertebral est. tnangulaire. 

Le pedicule s'msere sur I'atele sepaiant la face laser ale de la Face post£- 
rieute du corps vertebral. 9 est massif. II se dmge en arriere. 

Le processus transverse esi d^rtomnte tostifonme, se dirigeant en dehors 
et un peu en arriere. 

Le processus articulaire irtterfflUf est tailte en segment de tyliridie, creux, 
vertical, regardsnl liranchement en. dedans, £ pome en arriere. L'articulaire 
supdoeure est tadtee en segment de cylindre plein et porte un vofumi- 
neux tubercute mamillafre le tong de son bord postetieu r. Cette articula¬ 
tion est une trothoide (en segment de cylindre), 

Les processus epineux sort massifs, trapus. 
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2. Variations 

LI esl une vertebre de transition. Son processus transverse peut former 

urte Writable cGte, 

LV est cuneiforms (plus haute en avant qu'en a m ere). Son processus 
transverse peut s^Hypertrophier et s'appuyer sur le sacrum ebaochant une 
&ecr^lisatiori- 

D. Sacrum et coccyx 

Le sacrum et le coccyx ferment la partee caudale de la colonne. 

Its Torment la colonne fixe 

Avec les os coxaux, iIs formenl le bassin, 

Its transme-ttent. par I'interm^diJiire des os coxaux, lie poids du corps aux 
membres mferieurs, 

l, Sacrum 

Le sacrum (fig. ?.&} presents : 

* une base, avec le promontoire (bord sup£rieur de la premiere vertebre 
sacra le) et I'aile du sacrum, la base du sacrum s'articule avec le disque 
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intervertebral lombosatral; les ailes du sacrum ovec les os toxaux par 
k$ surfaces auriculaires; 

■ un foramen vertebral et un canal vertebral contenant la queue de cheval; 

* des processus articutaires sup£rieurs qui s'articulent avet les processus 
articulates inf^rieurs de la cinquteme vertebre lombale (LV). 

Le sommet du sacrum s'articule auec la base du coccyx. 

La face anterieure (peLvtenne) du sacrum est lisse. Si on la divise en deux 
parties egales; il y a deux vertebres dans la moitte superieure avec le 
premier foramen sacral anterieur et Le deuxteme foramen sacral ant£- 
raeur; les trois dernieres vertebres sacra les sont situtes dans la moitte 
inferieure avec les deux aiutres foramen sacraux anterieurs. Les foramen 
sacraux anterieurs ne laissent passer que la brancbe anterieure (ventrale) 
des nerfs spioaux sacraux. 

Sur la face dorsale, il existe quatre foramen sacraux posterieurs ne laissant 
passer que La brancbe post^rieure (dorsals) des nerfs spinaux sacraux 
Le cinquleme nerf spinal sacral emerge entre le sacrum et le coccyx. 

Le sacrum e&t un os impair et median. 

IV. Jointures et ligaments 

Toljs les elements de deux verttbres voisines sont relies entre eux, saul au 
niveau des p£dicu!es (fig. 7,10), 

Les corps vert^bram sent relics entre eux par le disque intvrv&rtgbrqi 
jointure cartilaginous^ ; celui-ci -est form£ d'un nucleus pulposus entoure 
de i annulus fihrosus ; il permet des mouvements dans Eoutes Les direc¬ 
tions. ll forme 1a jointure intervertebra le qui est maintenue par deux liga¬ 
ments, le ligament longitudinal aoterieur elate en avant du corps vertebral! 
et le ligament longitudinal post^riour on. arriere du corps vertebral dans le 
canal vertebra! ; ce ligament longitudinal posterieur est etroiten regard du 
corps vertebral, plus etendu en regard du disque. 

Les processus ortreu/dr/res sont des jointures synovia les quu onentent les 
mouvements vert^braux (stability vertebrate). 

Les lames snnl reliees par les fjgojrienls jaunes (ligaments elastiques). 
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Lei procerus transverses, ou epjineujf, sort relies par des ligaments ou 
des muscles, iniertransversaires ou interepineux. 

Colonne vertebrate dynamique 

Les mouvements globaux de fa colon ne permettetil urte flexion de 
12EJ®, une extension de 14 5*, une rotation de 90 15 et une intlinaison 
laterals de- 75°. 
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V. Foramen intervertebral 

Les pedicules delrmitent un orifice, le foramen intervertebral {fig. 7.11). 

Les limites du foramen intervertebral sont: en haul, le pedacyle sub¬ 
jacent : en bas, le pedicule sous-jacent ; en avant. la partie inferieure et 
posterieure du corps vertebral et du disque intervertebral; en arriere, la 
colonne des processus articulaires, 

Le foramen i ntervene bra I form e un canal intervertebral dans lequel 
chemine le nerf.spmo/correspondent i la veriebre. le nerf spinal apparent 
au systeme nerveux peripherique. II resulte de la fusion des deux radne s 
onterieure (ventrale) et posterieure (dorsate) de la moelle Spirals qui 
appartiennent, com me In moelle, au systems nerveux central. La fusion n 
lieu au niveau de I'orifke medial du canal intervertebral {d. fig. 7.2). 

Le ganglion nerveux spinal (sensitif) sui le trajet de la racine sensitive 
posterieure, est situe dans la partie rrtediane du foramen, 13 appartient au 
system e nerveux peripftenque, 

Le nerf spinal dans son ertier diemine dans le canal intervertebral, un 
rameau meninge (systeme nerveux sympathique) et de la grarsse consti¬ 
tuent les autres dements du canal intervertebral. 


Vl, Examen dinique 

L'examen Clinique permit d'jppukier les processus Spine lix accessible* a 
ta palpation et la mobiiite vertebrate. II sera complete par des radiogra- 
phies standards (face, proftl, fro is quarts), un scanner, une IRM, 
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Une palhofagie de la colon ne vertdbrale que Ton observe fr£quemmeni 
sont les hernies discales, notamment au niveau tombal ; au niveau du 
disque intervertebral LV-SI ou au niveau des disques iinerwrtGbrau* UV- 
LV, LM1-LIV. 


POINTS CLtS 


► La colonnp vert^brale est Taxe osseux du squelette, 

► Elle estformee de la superposition d'elements identiques, ies vertebres. 

► Les vertdbres possedlent on corps, un arc vertebral et des processus. 

► Les vertebres $e difterencient en fonclion de | J £tage ou e-lles sont sjiu<k&. 

► La calonne vertebrate a one triple f emotion ; statique, dynamique t de protection du systems 
nerveux (moelte spinal*}. 










7 


Anatomic gene rale 


ENTRAINEMENT 

E 5 J 


t LnqueEs <ies elements suivanLs n'apparticnncnl 
pas a fate vertebral! ? 

-J A Le oorps v'en^brcil 

J ft, i e perteulc 

_l C Lei processus artcubi’L: 

Jt D. La larnt- 

I] E„ Lt processus gprneuL 

1. Quels elements semi conLeitus dans le canal 
vertebral 7 

_l A. ,.i3 rmaelle spmale jusqu en regard de la wfl^brc 
LV 

□ ft. La d^e-m*fe jusqu'en regard de la deusifime 
pete ml rale. 

_] C. Des ptewus verneur vertebrao* 

□ D. L>es drLt>et) 

_J E. Dei la grassse. 

3. Ql - ik-s vim’ Its uidct^risllquts des vetlfbres 

cmicilti 7 

_l A • .l premr&e vert-.: ne cervicsle se cfenommE lexis. 

J ft, i rr corps rectangulfl.re 
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□ C Les processus Ira reverses sont qu ihr.e r , de 
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des hemi« disales. 

□ L Les raanes sp rules narasenl en regard du 
foramer: irlervert-febral oorrespaodanl. 
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Systeme nerveux 

central 


I. Generality 

II. MoeLle spinale 

III. Tronc cerebral 

IV. Cervefet 

V. Diencephale 

VI. Noyaux gris centraux 

VIL Telencephale (hemispheres cerebraux) 

VIII. Cavites 

IX. Meninges 


Le syat&me nerveux central ou nGvraxe ou axe cerebrospinal correspond 
aux structures contenues dans fe tana! vertebral et le crane (fig. 8.1). 


Sur un plan macroscopique, le systeme nerveux centra! est [orm£ de deux 

substances disti notes; 

* la substance grise, correspondant dux cellules nerveuses; 

■ la substance blanche, correspondent aux prolongements des cellules 
nerveuses, 

Sur un plan microscopique, le syst&me nerveux central comporte deux 

types de cellules: 

* les cetlules nerveuses. ou neurones : unite fonctionnelle du sysl^me ner¬ 
veux central chargee de transmettre I'influx nerveux, le plus souvent par 
la liberation de neurotransmetteurs dans fespace synaptique (espace 
separ^nt deux neurones) ; le neurone comporte un corps cellulaire 
(pericaryon), un proEongement principal (I'axone, qui conduit I'influx 
nerveux) et de$ prolongements accessoires (les dendrites, qui reception- 
nent [Influx nerveux) ; 

* les cellules de soutien, ou cellules gliales. 

I. Genera I ites 

A. Description generate 

Le systeme nerveux central est forme par r 

* la moeiie spinate contenue dans le canal vertebral ; la substance grise y 
est centrale, la substance blanche peripherique ; 
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Fig. 0.1. 

System? nerveux ten I nil ;?n verti et lyittme nerveux 

pefiph eri^ue <sti range). 


* I 'encephafe contenu dans la bolte aimienne : la substance gnse y esl 
perrpheriqiie (cortex) et profande (noyaux gris centFaux), la substance 
blanche centrale, L'encephale est lui-meme subdivise en : 

- tranc c&f6brat, a ve-c ses trois Stages, (mobile a I longue, ponlj 
mesencephale) ; 

- cejvefef; 

- dren cep hate r 

- telencephate, ou hemispheres cerebraux. 

Le systeme nerveux centra] e&i enveEoppfr par les meninges, au nombre 
de trois : la dure mere (la plus externe), I'eiroc/?n , orde J la pie^m&re (3a plus 
interne). 

Le systeme nerveux central presente par aitleurs au sein des structures 
decrites ci-dessus des cavites rempliesde liquids Cerebrospinal: 

■ ventniates au niveau de rentephale ; 

* canal da l^pendyme au niveau de fa moetle spinafe. 

La vascularisaticm du systeme nerveux central (fig, &,2) est assutee par un 
trdpied vasculaire : en avaut les deux arteres carutides internes el. en 
arri&ru,, I'artere basil.me formed par la reunion des deux arte res verte¬ 
brates, It ex isle un systeme d'a nastomose entre tes systemes carutidienS 
et vertebrobasilaire ; le cerde art^riel de la base du cerveau. Ce systeme 
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repn£sente un des moyens de suppleance. (I est £ I'origine des arteres 
c^tebrales, terminates des systemes carotid lens et vert«&br<?b3silai r^. 

B. Functions 

Le systems nerv-eujt central assure une tnnction de vie de relation permet- 
tant les echanges avet le monde exterieur, radapEation au monde exte- 
rieur, la coordination des different* organs. II est !e s!£ge des lonctions 
cognitives (lonctions sufterieuresK tetles que le langage, la ntemoire, 
1'ideatior..., des fonctions praxiques et des fonctions executives. 

II. Moelle spinale 

A. Situation 

La moelle spinate attend de la premise vertebre cervitate (atlas) 4 la 
deuxteme vertebre lombale, en suivant la tourbure sagirtale du canal 
vertebra L 

Etant donne la difference -de longueur entre la cofonne vertebrate et la 
modle, les segments ntedulteires ne sont pets lous en Tegard des verte¬ 
bras correspondantes. Jusqu'au troisienie mois die vte -foe-tale, la moelle 
occupe toute la longueur du canal vertebral. Cbaque segment medulfaire 
est 6 fa hauteur de la vertebra el du foramen intervertebral correspon 
dants. Les ratines sortent horizontalement Puis, la croissante des verte¬ 
xes ctepasse cede de la moelle. II exists toufours autant de segments 


Copyrighted ml 


l 
















Anatom i£ gfrneralt? 


nrteduHaires et de vertebres mais, & t'Sge adulte r ia moelle n'occupe que 
les deux tiers du canal vertebral et les ratines ont un trajet de plus ert plus 
oblique en bas et en dehors &u fur et 4 mesure que l r on descend. Ce 
phSnomfcne represents la aoissance difftrentisHe {fig. 0.3. A): 

■ la moeHe cervicale, qui fait suite 4 fa moelle altang&e, s^tend de la pre¬ 
miere vertebre cervicate (atlas) & la septifcme vertebra cervical®; 

* la modle thoracique stetend de la septteme vert£bre tenrkale a 4a 
dilute vertebra thoracique ; 

* la moefle bmbate stetend de la disteme vertebra thoracique 4 la dou- 
zteme vertebra (horatique; 

* la moelfe sacrale s'etend de la douzteme vertebra fhoradque a la 
deuxteme vertebra tomb-ale, 


0. Morphologic 

La moelte spinale est un long cordon aplab tfavant en anifere qui mesure 
en moyenne 1 cm de dramStreet 42 cm de longueur. 
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1, Division rostrocaudale 

La moelle spin ale pr^&ente deux ranf laments {fig, B) qui correspon¬ 

dent 4 une plus grande density de neurones destines buk membfes: 

* le renffement cervical (segment nteduHarre C5 a Tl), d'ou najssent les 
nerfs destines aux membres superieurs ; 

■ le renflemerrt tombai {segment medullarra TIG a L5), d'oii naissent les 
nerfs destines aux membres inteneurs. 

En dessous du renflemeit tombai, on trouve ^picone {segment ntedul- 
lade L5 .i S2) correspondant a finnervation des membres interieurs et du 
petil bassin. 

Le cdrre terminal {segment m^dufaire S3 au coccyx) fair suite a I'Gpic&ne. 

II correspond 4 rinnervafion du pennee. 

Le frfum terminate, suite du cone terminal,, atfeint le cul-de-sac dural 
(exttemiite mterieura de la dure-Fitera vertebra le). Plus bas, il se poursuit 
par le tigamenl coccygien jusqu'i la base du coccyx. 

Sous le c&ne terminal, le canal vertebral ne condent done plus que les 
racings lombales et sac rales et le Slum terminate, le tout lormant la queue 
de chevat, 


2. Division externe 

La moelle spinale est subdMsGe en cordons par quatre principaux sillons 
longitudlnaux (fig. S.4) : 

* un profond ssttan median ant&ieur (ou fissure mediane vent rale) ; 

»un fin sUhn mtdhn posttrieur (ou sillon median dorsal); 

* lateraleirnem* ties sr/fons coihterdux ant^rieur et post&fieur, d J od emer¬ 
gent les ratines des nerfs spinau* qui se reunissent pour former les 
trente et un nerfs spanaux qui vont quitter le canal vertebral par le fora¬ 
men intervertebral pour aller mnerver les segments du corps, 

; Racines dcs nerfs s pmaux 

Fites se ferment 4 partlr de I'ensemble des radiceltes qui emergent 
des sillons collateraux anteneur et posterieur ; 

- les ratines anterieures, issttes du sillon collateral ant^rieur, sent 
motnees (formccs par les axones des motoneurones) ; 
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- les racines posteneures penetrent dans le sitlon col lateral poslericur 
et vehiculent les informations sensitives. Les corps cellutaires des neu- 
rones semsitrfs (ps^udo-uripolaires chi eri « T ») s§ regroupeni dans le 
ganglion spinal de chaque racine posterieure (cf. lig. B. i). 
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3. Division interne 

la moelle spinale se compose tie substance grise central el de subs¬ 
tance bfanche pertpherique (fig. 0.4). 

a. Substance cjn'se ; comes et colonnes 

La substance gitse conti ent les corps des cellules nerveuses. file dessine 
une figure de papillon Ou de « H *j et comprend de part el d'aulre une 
come dorsate ^sensitive) el tine come venlrale (m.cjtrice). A litage de la 
motile thoracique. une corn? lateral? (v£g£lative) s'encastre entre les 
cornes dorsales et ventrales. 

b. Substance blanche : cardans 

Les cordons soot de* colnnnos de substance blanche form^es par les 
axones myelinises des voies ascendantes, descend antes et dissociation. 
On distingue : 

- les cordons anterieurs qui vehiculent les voies descendantes motrices , 

■ les cordons lateraux : entre les sillons col1at£raux anted eur et postedeur ■ 

- Ses cordons post^rieurs qui vehiculent les vores ascendantes- sensi¬ 
tives. 
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A- Division regional 

Le volume de la mcielle n'est pas e gak:-merit reparti sur tonic sa longueur 

{tig 6 5): 

* globalement: les faisceaux ascendants (cordons poster ieu r$) augmen- 
tent de volume de baS en haul alor& que les faisc-eau* descendants (cor 
dnns ant^rieurs) &'£puiserit de haul en bas. Ilya done plus de substance 
blanche en haul qu'en bas ; 

- les corps cellulaires sont plus nombreux au niveau des segments desti¬ 
nes au* membres (renflements) avet one variation de la repartition de 
la substance grise de haut en bas. 

5. Division lonctionnelle 

La moetle spinale est formee par une succession de segments m£dul- 

laires ; les metom6res, h (haque m£tam£ra tcn-respond un Lerntoire tore 

riontie! qu r il est possible tfexplorer au niveau du corps : 

* territoire cutane, ou dermatome ; 

- territoire- niuscularre, ou myotome ; 

* Eftrnloire radieulaire, ou sdfretome. 
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C Vascu tari sat ion 

1. Vastularisalion art^rlelle 

La vasculansatioo arteriylfe dy la moeile spina le est assurte par lesart^res 
sp inales ant^rfeure et posterieurcs issues des rameau* d ijfj Lirieifj-j vyrty* 
brales au niveau cervical el aliment^es aux niveau?! thoraoque et lombal 
par les arises spirules segmentaires. 

Les arte res spinaEes segmentaires sort des rameaux des arteres collate- 
rales de I'aorte (intercostales posteneures et lombales) (fig. &,6). 

Let, branches radkulairys issues das art£r@s spinalcs segmentaires pend- 
trenE dams les foramens mtervertebraox et se davrsenl. er deux branches, 
pasterieure et ant^rieure, qui actum pagnent Ses racines spin ales. 

Sur les trerte et une arteies spinales segmentaires, seules hurt a dix pend- 
EreoC fusqu J £ I'art^re spinale anterieure, formant ainsi les arleres medul¬ 
la ires seg ments res a des niveaux variables, et contribtieni a son irrigation, 
rj cj u une grande pauvretd et une grande variability de ^irrigation arid he lie 
ntedullaire. 

La moeile lombale esl elimentfre par une demine artere imddullairy 
segmenteire unique issue d'une art^re intercostale posterity re (parfojs 
d'unearterc EombaSe) : fartere do renflemenl Iombai, djte d'Adamkiewicz, 
abordant la maelle de facon variable entre TK et Lit, 

2. Vascularisation veineuse 

La vascularisation veineuse a une organisation sdentique : 

* la veine spinale anterieure draine le quart anteirieur de la moeile ; 

* la veine spindle posteri-eum draine les trofs quarts posterieure de la moeile, 

D. Fonclions 

La moeile est le lieu de passage des votes ascendantes et desceEidantes et 
est le st£ge de I'arc tetlexe. 

L'inllu* sensHif gdgne k\ moeile par les fibres afterentes de la racine poste- 
neure qui prennent natssante au niveau do ganglion spinal (fig. 0.7). 
Dans la moeile, 1'tnflux esttransmis : 

■ au* cellules de la corny poster pure et rl est conduit par Eeurs prolongs- 
ments ascendants jusqu’au cerveau (vo-jes tKrenofcrnles) ; 

* aux cellules de la come smterieure qui, a leur tour, iransmettent I'infiux 
aux muscles, sous leur dependants: e'est l ore rffiexe muscukim. 

III. Tronc cerebral 

A. Situation 

Le tronc cerebral esl la partie du systeme nerveux central situee entre Sa 
moeile spinale en has, et le dienc^phale eft haul (fig, fLB et 6.9), 

11 comprend de bas en ha Lit trois parties : 

* la moelfc aifangie (ou bulbs); 

■ le pent ; 

* le mesencepbol'e (ou cerveau moyer), 

Ly tronc c^tebral est situd? dans |a fosse posterieure du crane, en auarrt du 
cervelet. 
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6 . Morphclogie 

l, Morphologic extern^ 

On d^crit qudtrt (acts du tronc c^bral, une fate verity It (fig. 6.9), deux 
faces lateral^ une face dorsals : 
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* face ventrale: 

- parcoimie a l r £tage de la modEe 3llongee sur 3a ligne mediane par 3a 
fissure mediane wentr.de quf s£pare deux cordons ventraux (Ees pyrami- 
■des bulbaires), 

- partotirus & retaga pontique sur la ligne mGdiane par la go-utti£re basi- 
laire foil repose I'artere basilarne, cf. fig. a. 13), 
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- (ormee a letage mesencephalique par les deux p£donades tenebr&ux 
avee, entre, ia fosse interpedoncufoire ; 

* faces lateral?? : 

- delimities a I'etage de b moelle alEong£e par les salons lateraux ven- 
traux et darsaux et par les pedoncules ctr^betleux inferieurs, 

- delimitecs a l^tage ponlique. lateralement et en anrt^re, par les 
p£donailes cerebelleux moyens et superieurs, 

- delimiters a I'etage mesencephalique par les pedontules cdidbelleux 
sup£rieisrs; 

* face dorsals: 

pa-rcourue a I'etage de la moellle al Ion gee sur la Eigne mediane par le 
slllon median dorsaf qui d&fimite deux cordons dorsaux marques par la 
saillie des noyaux graciles et cimeifonmes. 

- h l'etage pamtique : etle donne insertion au voile medullaire superieur 
sur ses bords media ux K 

-i l'etage mesencephalique ^ elie rdpond aux Colliculus sup^rieuFS et 
inferieurs relies au* corps gGniarlf'S latguux el mfrdisux- 

7. Morphologic interne 

Les Stages du ir-onc cerebral conliennent les noyau* dans leur partie 
dorsale (te§rcienft/i7T) et les faisceaux ascendants et -descendants dans 
leur partie venlrale (fig. 8.1P A 6.12). 

C Vascularisation 

1. Vascularisation art£rie(ie 

la vascularisation artGrielle s'efteetue psf les deux adores vertebrales qui 
convergent pour former Tartere basrlaire. 

■ De I'artere basilaire naissent des rameaux arteriels destines a vasculari- 

ser le cerveEef el le tronc cerebral (fig. 8,13) . 

- des arteres paramedraneSj branches courtes qui prennem en charge 
les terrilokes parafoedians du Iront cerebral ; 

- des arteres circonterentielles courtes ; 

- des arteres circonferentielles longues, ou arteres cerebetleuses (cere- 
belle uses sup£neuie5 r cerebeHeuses anterieures et infetieures), 

- Naissent directemenf des arteres vertebrates (fig, 8,13) i 

- les arteres (terebelteuses posted eu res et inferieures ; 

-les arteres spinales {posterieures et anteheure), dont les portions 
superteures irriguent la moelle al1ong£e, 

2 . Vascularisation verneuse 

Les plexus veineux du tronc cerebral se jettent dans les sinus veineux 
dure-rn£rienS. 

0. fonctions 

Le trrme cerebral est le lieu de passage des faisceaux ascendants, cosctn 
darts et dissociation iransiiant entre la moelle et le cerveau. 
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IV. Cervelet 

A, Situation 

$5tu£ dans la fosse crinienne pn$t£rieure, le cervelei (ou c£tbb&llurri) est 
en arri&re dc la moelle altongGe et du port, dcmt iE est scpare pat Ic 
quatrieme ventricuie (fig. 8.5 4). 

Le cervelet est reli£ au tronc c£r£bral par Ees pedoncules cirebeileux : 

*!e p^doncule e£ rebelled x supfrieur, principals vole t^rebelleuse effe- 
rente, qui unit le cervelet au mesenceplmle ; 

*1$ p^doocule c£r4belieu>( moyen, continuation de la vote corticopomu 
que r qui unit le pont au cerveSet; 

- le pedoncule c£rebelleux inferieur, principal vote c^rebel louse affe- 
rente„ qui unit la maelle a I Ion gee au cervelet 

B, Morphologic 

le oervetet prfrsenle urns panic centra le m£dane r le ver™.?,, et deux parties 
3at£rales, Ees hemispheres terebelleux, eux-memes subdjvises en lobules 
(fig. 6.15), 

C, Vascularisation 

1. Vasculatisation srterietle 

Les arte res cerebelleuses sup^fietires. cerebelleuses ant^rieures et inf£- 
rieures naissent du tronc basil a ire. Lcs art^res cerebelleuses poster ieures 
et inffrieures naissent des arteres vertebrates {fig, 0.13), 
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2- Vascularisation veirteuse 

Les plexus verneux cerebelleux se jettent dans les sinus dure-m^riem. 

D. Fonctions 

Le ccrvelet est I'organe <jT integration et de coordination des mouuem^nts 

et du lonus musculaire- 

V. Diencephale 

A. Situation 

Le diencephale {fig. 8,16) est la portion de l'enc^ph^le ynissant le 
mGsenoiphale du tronc cerebral au;i hemispheres cerebtauA, encore 
denomme cerveau intermediate 
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B. Morphologic 

La dtanc^phale (lig. S. 17) est con&tiiu^ : 

• dune cavity interna : 3e trois&me veatrkule (d. ci-dessous : .1 Cevit£s »); 

■ de qua be Stages, de haul en bas : F'eprtfio/arTTLrs, le thalamus, fe subtha- 
lamus, Vhypothalamus, 

1. Epithalamus 

II ast situ£ a I'efage sup£iitur et medial du dienc&phale- 

II comp rand noram nrient la glands pineals (ou &piphyse ): glande silu£ea 

la face post4rieure du troisierne ventricule. 

2. Thalamus 

Noyau gris central It plus uolumineux il tst It lieu dt terminaison de la 
plupart des voies sensitives. 
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H est compel de diff£rents noyaux : 

* connects principalement <jve<. le corte* c£r£bral: noyau* sp^dfique*; 

* connects avec le ironc cerebral ou le diencephaie : noyau* asp^eifiques. 

3. Subrhalamus 

11 est situ£ 4i'£tage inffirieur du diencephaie. 

II comprend le noyau subihalamique. 

4, Hypothalamus 

11 est situ£ 4 I'etage intedeur et venial du diencephaie. 

II com prefid d<?s noyaus hy path alarm ques el de> laisceaux aNereints et 
efferents Ie reliant au cartel, au reste du diencephaie et au tronc cerebral. 
II est rehe a f'hypophyse par la age piturtoire fexe hormonal tiypothaldmo- 
hypoptoyssire, cf chapitre 16). 

C Va secularisation 

Le dienetphate est priiicipatement vascularis^ par les branches des arteres 
communiicante postedeure et cerebrale posteneure 

D Functions 

a. IhoSamus 

■ Centre de relais et d'integration de la plupart des afferences cortical es, 
notamrrh&nt wawsthisiques et sen sod el lee. 

* Rule dans tii motriett^ ertrapyramidalc el la regulation c£r£bellouse du 
mouvemern. 

* Rflle dans ies comportements emotionnels. 

* M^canismes d r £v<?il et de maintion de la vigilance. 

b. Subthoiamui 

* Role dans le tonus muscuSaire, la facilitation des mouvements. 

c. Wypoffto/oiTTUs 

Fond ion endocrine et secretaire de centre de tontrfile central des func¬ 
tions v&gtatnres et endot.riniennes : 

* rale irophotrope : fairn, sauete ; 

* role hypophysiotrophe ; controls des secretions hormonales; 

* t&le ergotrope ; dynamisme, 4veiL 

VI, Noyaux gris centra ux 

A. Situation 

Les noyau n grrs centra uk comprennent uo ensemble de noyaus situ£s au 

* centre n de I'encephale (fig. 8.17 et 8-1 8), a different* niveau* ; 

- telenc^phafiques : complex^ .irnygd alien. noyau eaude, putamen #t pal¬ 
lid um i 

- dtenc^phaliques ; thalamus, noyau subthalamique ; 

* mesencephaliques : locus ntger. 
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B, Morphologic 

a. Noyau taude 

Noyau gris central en forme de *fer a cheval u ooyert en avant qui 
s'enroule autour du thatamus,. il repose stir 5a face superieure, puis 
descend art ani^re du thalamus. il sc continue en avant dans le lobe 
temporal et presents, d avant en arriere : 

* une tete yolumineuse, situee en dehors de la come frontal du ventri- 
cule lateral ; 

* Lin corps, donl le volume dimmue d'avant en arriere, qui repose sur lie 
thalamus puis descend en a mere do pulvinar; 

* une queue r qui the mine dans le lobe temporal au-dessus do la come 
temporals du ventucule lateral, dans la reg<on sous lenticulaire. 


b. Pulamen 

Noyau gris central en forme de base de pyramids trunqutje, il se situe 
entre Ea capsule enteme en dehors et le paltidum cm dedans. 


c Paltidum (g fab us patfidus) 

Noyau gns central en forme de sommet de pyramids tronqu^e, il se silue 
entre le potamen en dehors el la capsule Interne en dedans et comprend 
deux parties, le pallidum interne et le pallidum eiderne. 
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- Le noyau caude lorme, avec ie pula men, (e striatum, 

Le putamen forme, avec le pallidum, le noyau tenticuiaire. 


d. Locus ntger (substance noire) 

Noyau gris central par extension, appartenant aux ganglions de la base, de 
coloration noiratre, il est principal me nt situe dans le tegmentum du 
mesencephal e ( cf. fig. B.l 2) el deborde sur la jonction avec le pedancule 
cerebral. 

C Vascularisafion 

La vascularisation arterielle des noyaus gris centraux est sous la depen¬ 
dants des branches proton des issues de Tartere c£r6brale amtgrieure, de 
I'art^re choroid ienne an to non re el de I'arttrc cerebrate past£fieure. 

D. Fonctions 

* Noyau caude, putamen, pallidum : rclais souscortacaux dusysteme moteur 
extrapyramidaL 

< Locus niger : motridte involontaire et initiation du mouvement. 

VIL Telenceptiate (hemispheres cerebraux) 

A. Situation 

K Lobes 

Chaque hemisphere c£r£bral (fig. & 19 er E.2Q) est constitu£ de cinq lobes: 

■ le lobe frantai en avanl du si Hon central, au^rfessus du sillon lateral, 
s J etend du pole frontal au si I Ion central ; 

- le lobe temporal: au-dessous des lobes frontal et parietal, en avant du 
lobe occipital, en dessous du si I Ion lateral . 

■ le lobe pork^taf: enlre le lobe frontal en avant, le lobe occipital en a mere et 
le lobe temporal en bas^ en arriere du si lion central, au-dessus du sillon 
lateral, en avant du sillon parieto-occipital; 

- le lobe ocapilaf: en arriere du lobe parietal en haut et du lobe temporal 
en bas, separes de la face mediate du lobe parietal par le sillon parieto¬ 
occipital, leursfaces interieure et laterals se continuenl sans limits nette 
seec le lobe temporal; 

* un lobe enfoui, IVrtSw/a 1 ; dans le planner de la fosse laterals (proton de 
depression de 9a partie basale du sillon lateral, visible en lateral do la 
coupe de Charcot: cf. fig. 8. a7). 


7 . Sillons 


Chaque lobe eomprend en surface des si lions (sufcus) qui d^limiient des 
deconvolutions (ijyms), temoins du plissement du cortex. 

Les principaux sillons lateral! x (fig. B.l9 et 8.20) sont : 

‘ le sillon lateral (cfit de Sylvius) ; prolond, rl separe le lobe temporal du 
reste du cenreau; 


■ ie sillon central (dil de Rolando) ; separe le lobe Frontal en avant du lobe 
parietal en arriere; 
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*!e billon parteto-occipital (scissure perpendioilaire externe et interne) : 
po-u marque er surface, il sdpare le to be parietal du to be occipital. 

Les principally silfons m&Jiaux sonl: 

vie sillon cingulaire (scissure callosomarginale) : parallels au corps 
calleux; 

* le 5irion central; 

* le sillon parieto-occipital; 

■ la scissure calcarine qui rejoint le si I Ion parietooccipital. 

3. Commissures 

II existe des taisceau.x de fibres qui rellent les differentes parties du cerveau,, 
les commissures : 

'commissures interhemispheriques : corps fallen*, commissure's blan¬ 
ches anterieure et posterieure (fig, 43.21 > ; 

* commissures intrah£misphehques : fibres en □; U n qui lelient les circon- 
vdlutions entre elles ; 

‘commissure mixte (inter- et mtrabemispherique) ; le fornix (ancienne- 
ment trigone c&£bral). 

B. Morphologic 

Chaque lobe est subdivise en dufferentes sous-regions par des siflons 
seconds ires. 

Le cortex (substance grise des hemispheres cere bra ux} est forme de six 
couches, de Id plus extern? a la plus interne ■ 



Fig. B. 19. 

Vim lalkxle du rervem. 
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* I. Mol ecu lane : conti ent des Jlbres (axones et dendrites) ; 

* It. Granulaire exteme : neurones granulaires (r^cepteurs); 

* III. Pyisrnidale externe : cellules pyramid ales {effectricei) ; 
- IV. Granule ire interne : uoies de la sensibilite ; 

* V. Pyramids le interne : motfieil^ ; 

* VI, Fusiforme polymorphs. 
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C. Vascularisation 

La vascularization art£rielle du cortex (fig. 0.2 2 ) est sous la dependants 
des branches- superficielles de Fartere cerebrate anterieure et de L J arte re 
cerebrale moyenne. Une partie de la face mediale des lobes temporaux et 
occipitaux est sous ia dependants 1 des branches de I'artere e^rdbrale 
postdfieu.re. 

D, Fonctions 

a, tube frontal 

* Lobe frontal moteur: partie devalue a la motricite avec une represema¬ 
tron somatolopique (bomontufcjs). 

* Lobe prefrontal: en relation avec 3‘activite intellectuelle et psychomo- 

trice, 

1 Lube frontal orbitaire r en relation avec la vie vegetative et Emotion- 
nelle 

- Lobe frontal medial ■ en fetation avec la vie Emotion neile et la thymic, 

b. Lobe temporal 

* Gyrus transverse : cortex audilif primaire. 

* Planum temporals : cortex auditif secondairc, lateralrsation des sons. 




Fig. B.22. 

ViMulantalkn artefiellc du cortex. 

n. ferrilQir€ dr I Jrtpre cerebrals witereure 
iii-iie mediate! 
B lerntfiirede I'arler e-cefe-brate 
moyenne m-iie lalerjle-i 
C lemtetredi? I'artere cerebrale 
go?lfri?i:fie iv js mediate] 
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* Partie dorsale du premier gyrus temporal (T1) : zone receptnce du Ian 
gage du cote de ('hemisphere dominant 

* Hippocarupe : role dans la mem Dire. 

C Lobe fyanulaS 

* Cortex post-central ! Sensibility, 

- Aires 5, 7 : stereognosie. 

* Aires 59, 40 : praxies, gnosies. 

d, Lobe occipital 

' Cortex vhsuefl primaire el assacidtif. 

e. Insula 

* Fo notions olfactives et vegytatrves auEonomiqiues, foncEions gustatives, 
tondions somtito-sensorielles, auditives et visuelles. 

VIII. Cavite s 

A. Situation 

les cavttes correspondent a cfes dilatations localises des cov/tes ^peooy- 
moire s s"£tendant sur tout le systeme nerveux central: moelle, Irene cere- 
b real, ccrveao. 

Au niveau de la moelle spina le, 3es cavity correspondent au ccnaf de 
i'tHpendyme, 

Au niveau de I'enc^phale, les cavit£s sent denomm^es venlrkules ; ils 
sunt remits de liquids cerebrospinal et bpiss£s cf'un simple Epithelium 
Ependymaire. Les plexus choroi'des font sarllie sur une de leurs patois et 
s^cr^tent Se hquide cerebrospinal 
On dierrt quaere CSvrt^S ventriculaires (Ifg. B-2J): 

- te quatnei Tie- recUtfcute (V4), impair et median, qur se setue dans la loge 
posterieure c^i^brale, en arntere de Ea moelle aliong^e et du punt,, et en 
avant du cervelet; 

* le tfoij/^Tje uefHricufe (V5), impair et median, siiuE dans le diencEphale 

* les venfrreufes httmux (VL), paire et syrnEtnques, cavit^st^lenc^phaliquesL 

8 Morphologic 

1, ■Quatrieme ventricuSe 

Le quatrieme venlricule {V4} pr^sente deux patois : 

* une piaroi neutrals, ou fosse rhomboid* (ou planner do V4): 

* une paroi dursdk*. ou toil du V4, pirEsentant uu orifice de communica¬ 
tion avec. les espaces sous-duraux (foramen dit de Mbgendie), 

2. Troisifeme ventricule 

Le troisi^me ventricuie (V5), de forme quadraogulaire ' 

* prtsente un plancher (paroi inl^rieure); 

* prEsente on toil: Sa loile choroVdienne ■ 
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Fig. a. 23. 

Caviled. Vue sagittate. 


* presente deux faces laterales en rapport en haut avec fe thalamus et en 
bas avec I'hypothalamus; 

* se poursurt en bas avec le quatrteme ventricule par I'aqueduc cerebral 
m£sencyphalique <dtt de Sylvius) ; 

* se puursuit en haut avec les ventricules lat^raux par les foramens inter- 
Verttricul sites (trouS de Momo), 

3. Veniricules lateraux 

thaque ventricule lateral esl en lorme de a fer a chevai » avec cinq parties : 

Irois comes (frontale antGrleure, temporale infgrieure et occipsrale post£- 

rieure}, on corps et tin tarrcfour. 

C. Fonctlons 

Les vtnlrieules ont un double role : 

- lieu d'elaboration du liquide cerebrospinal; 

* transit de liquide cerebrospinal. 

IX. Meninges 

A. Situation 

Les meninges sont les enveloppes fibreuses de la muelle spinale et de 

fcncgphale. On ■distingue . 

■ les m£nmge s vertebrates (fig. 9.24) r qui s'etendent de I'atlas (premiere 
vertebre cervicale) a la deuxieme vertebra sacra le (Sll); elles sont en 
continuity avec les meninges crSniennes ; 

* les myftincjes erdniennes {fig. fi. 25 ), qui s'etendent de la base du crane a 
la voute cranaenne. 









Syittirm; rierveu* central 


8 



sjmaie ssslar wu 


Fig. a, 24. 


Lirjamin! 


Artaw spir.: r .:.ilnrrg'e 


5 UbaraeJntiklifln 


?ln-rriEir* 


Halr-traj* iffifirws Kcuncfrti 


A-iachnodr 


Dare-mfew 


MirWnurt wAttnlti. 


Pe-ne-f 


Slruulure vwifctae intracrii hihi 



A>aj;hr«-.;lr 
□ure-fTverB 


r: . : i! siibwaQhnnrfin 


(anus ugfflfll Siiper eur) 


Ciiud't? ■■iiiaaiiLix' rRsinc m: J , i ■ ir> ■ 

pt'ifiaiee 

[Mtli:rnn he a ire t 


Fig. B. 25 , 


isjtij-ti firing 

I'i-ji Jj Beiveaul 


Meninges cranieitnes. Vue loranate suptrreurf. 
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B. Morphologic 

Les meninges sont constitutes de trois membranes concentriques sepa- 
rees par des espaces, 

De dehors en dedans, on distingue : 

- la dare-mere, mem bra ne epaisse et resistante (pachymtninge) rnoulte 
sur le canal vertebral et h boite cranienne : 

- ells forme ay niveau de la moelle spin ale un £tui cylindrique, ou lour- 
reau dural, entourant: la moelle ; elle emet des prolongements autour 
des nerfs spinaux qui la traversenl; elles se terming nt en Sll par le liga¬ 
ment coccygien qur entoure Le filum term inale, 

- eu niveau de Tencephale ; 

- elle rgnferme les srnus dc fa dvre-m&e {grands sinus veineux du cer- 
ueau) (fig. 3.26) qui drainent tout le sang Yenneux de I'enctphale, 
principalement : Ee sinus sagittal superieur, le sinus sagittal inferieur, 
le sinus droit, Its deux sinus transverSCs qui formeront les veines 
jugulaires internes, principals voisde drainage de f'enc^phale, 

-elle erwoie des prolongements entre les hemispheres cerebraux 
(faux du oerveau) et entre le cerveau et le cervelet (tente du rerwtet) 
(fig. les Quires prolongements ou expansions Otant la faux du 
cervdet, la tente de I'hypophyse, la tente du bulbe olfactif; 

La dure-mere cranienne est accolee a lbs et plaque les vaisseaux sur 
Cos ob ils lai&sent Eeur empreinte. En cas diffraction acddentelle de ces 
vaisseaux, il se produira un Gpandiemenr de sang entre Vos et la dure- 
mere qu J qn nomme hemctome extradural et qui va droller la dure- 
mere et comprimef les structures du systems nerveux central en regard. 
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I La dure-mere vertebra I e est $epar£e de fas par un espace extra d^r^l 

j (ou epidural). 

* I'orucbna^e, membrane mince (leptom^ninge), ^par^e de la dure 
m£ffi par un espace s^reux virtue! (I'espace sous dural) et emertant des 
trabecu labors vers la pie-mere. Les villa sites arachnoidiennes situ^es 
dans le sinus verneujt sagittal resorbent le liquide cerebrospinal, permet- 
tant le passage du liquids cerebrospinal do I'espace arachnot'dien vers la 
circulation sang nine veineuse periphe.ri.que ; 

* la pie-mere, membrane porte-vaisseauK (ieptorn&iingeX recouvrant 
directement Is surface exttrieure de la moelfe spin ale et de l r enc4pliale 
el formant a ce niveau des replis, notamment entre la moelle allongee et 
le cervelet (loile choroi'drenne superieurej et dans la fente cerebrate de 
Bichat (toile choroidienne inferieure). la pie-pn£re est separee de farach- 
noi'de par respace sous-arachnoi'dien rempli de liquide cerebrnspinaL 


■ Ltl‘patKhci-f ■■ r di- 
sang’ ctar><. I ?ipoce kws- 
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C. Vaseularisatron 

1. Vascular: sat ion arterielle 

La dure mere est vasculansee par les rameaux des art^res meningees (dure- 
mere aaniemne) et par les rameaux arr^riels spinaux des art£res vert^brales, 
intercostales, lombaleset saaales iat£rales (dure m4re vertebrate}. 
L'arachnoi'de et surtout fa pie-mere sont vascuilarisees par des plexus 
arteriels anastomotiques des aderes a destine? cerebrals (arachnOt'de et 
pie-mere crani^rnes) et par les rameaux arteriels spinaux des arleres vcrte 
bra les, intercostafes.. lombales et sacrales laterales (arachnoids et pie-mere 
verteb rales). 


2. Vascularisaticm veineuse 

Les veines men ingles crSni ernes se jettent dans les sinus de la dura- 
m4re, tamdis que les veines men ingees spin a les se jettent dans les plea us 
intrarachidiens. 
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0. Functions 

Les meninges sont les en^eloppes prcrtectrices et nourricitres du nevraje 
pi des nerfs craniens. 


POINTS CLiS 


► Le systems nerueux central est iorm^ de cellules nerveuses, ou neurones (substance grise), 
et de litres nerveuses (substance blanche). 

► Au niveau de 3a moellfi spinale, la substance grise est centrale et la substance blanche est 
p6riph£rique. 

► Au niveau de I'enc^phale, la substance grise est p£riph£rique ou profonde, la substance 
blanche centrals, 

► La maelle spinale est formee par one succession de metam^es : lies segments mtdullaires. 

► Le ironc c^r^bral est la partie du systeme nerveus central situee entre la moelSe spinele en 
baa, et le diencephale en haut Le tronc cerebral comprend trois Stages : la mobile al longue, le 
pont et le mesencephale. 

► Le thalamus est le plus volumineux noyau du diencephale 

* Les hemispheres ceretrauX comprennent quatre lobes apparents (frontal, temporal, parietal, 
occipital) et un lobe enfour (insula), 

► Le systeme nerveusi central est proteg^ par trois enwetoppes m£ning£es : la dure-mere, I'arach- 
noi'de et la pie-rn£re. 
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cerebrospinal. 

LI D. LfiS tolleE ftinmidipnnes supf-ineure et imt^neure 
CDircspundcrti i in ttpl Uu pie-rntre 

LI L I a dure-mure crimenne est vascdbra&e par tes 
rameaus des artires m^nmigdes 

2. Concerned la mo-el le spina le : 

LI A. I es racines antfrieures des nprfc r .pma:n so-vt 
servsiiives, 

□ 8, Ll 1 ictflemerc wrtntjl cCKrevpdiK} iu it-imem 
rrvtdulldjre CS j T1 

□ C La substance gnse d centrale el la substance 
blandMi cst pinpivenque 
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numdrolees d'l a VI 
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rentneukr 


Copyrighted m 


























Q Ana lorn ie generate 

□ C, ll t rA ybCular ptii ics jrlt r L-j tdr^brd b* 

moyennes, 

□ D + Le p&toncule cfrebelleu* uneven unii te 

rtvtsWBiptitflc du cirrvokrL 

□ L Le pedonojfe mJeneut unit la maelk; 

allongae au cervebl 

5. forKetninl! le diencepiialir 

J Al L epithalamus k" srlLb a i'elaRe supers .jr et 
medial du dienc^phale. 

Jl a. L'h>tJLilhflldinus tit LfT. cirri I Ft . 1 * 3 du fetes et 
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nnfammeflt ec ->en so roller. 
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6 , Concern an i le diencephale : 

U A, |,a uJande pintle «l situ£e & la Lace MiL6:ieure 
du ifQiiifcr'rte rtfUrkule. 

J ft. L'hypatfHlamus est situs j I'Otage supOneur du 
diencephale. 
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Systeme nerveux 
peripherique 


I. Generates 

II. Systeme nerveux somatique 

III. Systeme nerveux autonome 


Le systfcme nerveux peripherique correspond a toutes les structures 
nerveuses qui se trouvent hors du canal vertebra! et du crane (fig. 9.1 )* 


I. Generality 

A. Description gene rale 

Le systeme nerveux peripheiique est constitu£ par les nerfs (spinaux et 
craniens), les plexus et les ganglions qui reliant Ic systeme nerveux 
Central aux effected et nkepleurs de I'organisms. 

Les nerfs p-£riph£riques sont constitues de fibres entour£es de games de 
myeline reliant les centres nerveux aux organes p4riph£riques. On 
distingue en function des effecteurs el recepteurs et de Unflux vehiculG : 

* les nerfs moleufs : efferents, v^hiculant le message du systeme nerveux 
central vers les muscles ; le corps cellulaire de ces nerfs moteurs p£ri- 
pheriques est toujours situe dans le systeme nerveux central au niveau 
d'un centre moteur ^ 

- soit du tronc cerebral pour les nerfs craniens (noyau d'origine), 

- soil de la moelle spinale pour les nerfs spinaux (corne anterieure) ; 

* les ner fs sensitifc : afferents, vehicutant te message des recepteurs vers 
le systeme nerveux central ; le corps cellulaite de ces neurones sensilifs 
est toujours situe en dehors du systeme nerveux central, au niveau d'un 
ganglion sensitif (ganglion spinal) : 

- soit sur le trajet du neri cr^nien, 

- soit sur la racine posteneure du nerf spinal; 

* les nerfs mixta (moteur? et sensitifs); 

* les nerfs sensorfe/s : ufte rents, v^hkulant le message des recepteurs 
(qrganes des sens) vers le systeme nerveux central. 

Le&ptexus correspondent a des resea ux anastomotrques de nerfs p£riph£- 
riques, destines principalement £ assurer Finns notion des membres 
sup^rieurs et interieurs et du pelvis. 

Les ganglions nerveux sont constitues par un amas de corps cdluJaires 
neuronaux entoutes par des cellules capsulaires, avec les neurites 
(dendrites et axoneS) qui en naisseiiL qui termineat ou qui fe traver- 
sent. II exaste deux grands types de ganglions : 
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■ les ganglions sensitifs spinaux et cramens : As contiennent Is corps cel- 
luEaire des neurones sensitifs pseudo-unipolaires (neurones en iTn) ; 
aucune synapse ne s'y fail; 

■ les ganglions sympa&JitfuGS et parasympothiques : ils contiennent le 
corps cell uSaire des neurones vegetatifs (sympathiques ou parasympathi- 
ques) dus post^gangl ion naif es. De nombreuses synapses s r y effectuent. 

Le systeme nerveu.* peripherique comprend deux parties : 

■ !e systems n erven x somoiique (ou somitique) forme par tes nerfs spi- 
naux, cr aniens et Ees plexus ; 

• le syst^me nerveux autaname (au vegetatif, ou visceral), Eu i m4me sub- 
divr&£ eti deux syst£mes antagonistes : 

- le systems sympathique, pprt£ par les segments midollaires Tl i L2, 

- le sys-t^me parasyrtipathique, dont une compose nte estsituee entre S3 
et $4 et I'autre esi portae par quatre des nerfs traniens. 

B. FonctLons 

Le systems nerveux ptiiph^rique somatique assure I'innervation motrfce, 
sensitive et sensorieiPe de i'ensemble de t'organisme. 

Le systems nerveux pertpherique autonome est responsable des fonc- 
tions vitales de I'organisme {rythme cardiaque, secretions...), 
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II, Systeme nerveux somatique 

A. Neds sprnau* 

!♦ Definitions 

Les nerfs spinaux &om n^rfs mixie£ qui naisseni de la losion ee deux 
ratines s# formant cites-merries a partii de (ensemble des radicelles qui 
Emergent des si lions collateraux anteneur et posterity* de la moelle 
spina le (d. fig. 7.2 et fig. 0.7 aus chaprfres 7 et 8) : 

■ les ratines anterieures, matrices (eflterentes) ; 

■ les ratines posterteures, sensitives (afterentes), Les corps eeliulaires des 
neurones sensitils se regroupent dans te ganglion spinal de tbaque 
ratine pasteneure. 

Les nerfs spmaux emergent da la moelse par le foramen intervertebral. De 
chaque foramen intervertebral emerge un nerf spinal, sauf au niveau du 
sacrum. 

A la sortie du foramen intervertebral, Ee nerf spinal va se subdiviser en 
deux rameaux (fig. 9 . 2 ) : 

* un rameau spinal posteneur, qui rnnerve un terntoire dorsal paraverte¬ 
bral compretunt un territoire cutanti museuiaire el osseux, 11 repreduit 
la rrteumterie des segments medullaires ; 

* un rameau spinal ont&rieur, qui innerve un territeire lateral ef ventral 
romprenani un territoire cutane, musajlaire et asseu*. IE reproduit egale 
ment la ntetantertedes segments mi^dullaires, saof au niveau des plexus. 

L'origine de chaque nerf spinal s r 6tend sur un# certaine hauteur de 
moeEle, ou segment medulla ire. Un segment (et ses ratines) prend done 
en charge un territoire sensitif — ou dermatome (fig. 9,3 et 9.4) — et un 
lerritoire moteur — ou mjtjtome. 

II exists (rente et un segments mod ullai reset trente et un# paires de nerfs 
splnaux; 

* huit pa ires de nerfs cervicaux Ct S CS ; 

* dou:e paires de nerfs thoraciquesTl £ TI2; 

- cinq paires de nerfs lombaux de IJ & 15 ; 

* cinq paires de nerfs saCraux Si A $5 ; 

* une paire de nerfs toccygiens Co. 

Les plexus cervical, brachial, lombaE et sacral (fig. 9,5, £ gauche) sonf les 
plexus somatiques et correspondent a des teseaux anastomotiqueS de 
rameaux afilterseurs de nerfs spinaux, 

2, Plexus 
a. Plexus cervical 

le ptexus cerv^aE (fig, 9.$} est constilue par lanastomose des rameau* 
anteneurs des quatre premiers nerfs cervicaux (C1-C4) qui formenf des 
anses nerveuses abandonnant deux types de branches : 

■ des branches colta re rates matrices et ana&tomorjques ; 

* des branches terminates : 

- sensitives, formant le plexus cervical superficial , 

- mol rices, formant te plexus cervical profond 


* ies sept premieres 
pemes de nerfc fwmn 
*Vn*nj»*fsr flu-deswr du 
,nt JfliL’ LlC Jb wft^bre 

qui but correspond ; ie 
rterf 08 Emerge enfre 
CVW et 7 T ; Sei uurr« 
rwv^i &nengertt sous Us 
fj&Mile He to m 
do mPme nom. 
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Rameau spinal 

pcaMitflur 


Faramc.ni 

■ni 6 H‘vsnst 3 i , auK 


Queue jm 'ji tv.ii 


Fig. 9 . 2 . 

CatijI vrrlrljfjl. mrirllr tpiruilr rf twrfj >pirui)[. 


Neri phreniquE 

Le neri phremque nalt par une racire princ»pale de C4 et pair deu* rani¬ 
nes secondaires, incorstantes, de C3 et C5 Puis it descend a travers le 
cou et le thoreis jusqu'au diaphragm? qu iE se term in?. 
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Fig. 93. 

Vur anlEfietire dw dtrmalomn rnnm« par In rameaux unCcncurb 
do nerfs spinaux (mi dn fierh. oraniwra pour la lartl 



S3— 
Si— 

65. Ca — 


Fig, 9.4. 

Dtimdvnin lnwn^piriit nmviin pnJttinin 
d« ntrlb bfufuiti. 
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PLEXUS 50HArHHJE5 


PLEXUS VIBCERftUX 
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doQaTi 
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■Sanghon impair 

an Irani: ::ij? 


jarartrlefral 


Fig. 9.5. 

Flew ntrvtux. 



b. Plexus brachial 
► Definition 

Le plexus brachial (fig. 9.7> est forme pa* les rameaux anterieurs des 
qualre demurs nerfs cervkaux (G5-CB) etdu premier nerf thuracique (Tl) 
plus une anastomose venant du rameau descendant de CA. 

It correspond au temtoire radiculaire C5 II et innerve principa lenient le 
rnembre sup^rieur. 

IE presente un trajet supraclaviculaire cervical et infraclaviculaire axilfaire. 

G o py rig hfed m ater i a 
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Ffg. 9.6, 
Pkxus nrviul 



NerJ aroplaJ 

ipfi^jicur 


Raorf iLpensL'e 
at- arae- ctcvneulc 


VfcfsC5 


Ned DhrenquE 


Ned c*r.isa 
Irans^nrw- 


Ned r]n'i:: 
BUWulHirE 


ciauTO rffine^e 
cfeTnrsr ccm^nta 



HW 


Mori 

LAWflUl 

MaECuEKlia'ti 


Ned CTf 52 idn Ip 


Deun&mepariedfl U<te=r9 ' 


F[g, 9,7. 

Plenum bradiiaL 

4. Schemali^alion 
L-r'a rameauic du plexus 
b*-Khial. b Relaliora 
dvet I'jrlfuc u^illdiru. 


FancBtuie I DrrSMxr- 
t 


Hei sjpraicapj are 


Kei pectwnl laterm 
MfH ■ sc .-y - 


N::r ‘i- M'i n: 


- !;.■■■■! pjcIbralTiniiinl 

T2 


Men di nurede sutciawer 
Med il , CraCH|irf kWS 


'•Jen r-nercoaieO-achifll 
panels laiBrat da T?i 


Ned ■ •■■!. 
Ner 'asai 


— 9 


Ned sjds^aautj-e aupt >uu> 
Ned ihsjrgroddfs-^ 

Ned sjd&faaula'd! inlenSui 
Martfiuiaae r'»4 Jia:d.i brat 


I 

l 1 

W 1 i _ 


Med niilnns nRn;:i! dr I'jnarfi dris 

r-terf 'Jd-j-u 


1 Tnoncs I H*rne<. 

rnmn.ciK *nkin*un. 


yr igf n D ■; 


































■ 

I Anatomic generate 


On distingue an miveau du plexus b radii a I: 

' des (rones, sup^rieur, moyen et inferieur n£s de !a reunion des rameaux 
anted-eurs des neris spinaux, qui vont se- divider er branches ante lieu res 
at postc rieures; 

■ des faisceaux (OU troncs secondaires), mes de la reunion des branches 
des difterents troncs primaires ; 

- les neris principal* n^s de la division des faisceaux assy rant f'innerva- 
tion des membres superieurs , 

* tes nerfs rtes de branches collaterals se detachant des Crones et des 
faisceaux et assurant I'innervacion de la paroi thoracique et des muscles 
de la ceinture scapulaire. 


tConstitution 


■ La 

■ poster,'surs j , 

■ int&aSe * ou 

i rriL'o'iu.L' i pOriV .'..ur 'Ll 
postoi du farsceau pat 
rapport au franc de 
farfere axiilciire st 
mdque b taritoim de 
distribution des brant 
e/m'ses pas J?s. 
fotsceoast region 
past&neure, Latdrale ou 
mddinb du membra 
Sup$tieui: 


* Troncs (primarres) : 

- les branches de C5 et C6 torment avec un rameau anastomotique de 
C4 le tronc sup£neur; 

- la tranche de C7 forme If tronc moyen ; 

- les branches de C6 et Tl fomnent le tronc interteur. 

* Faisceaux (troncs seconds! res): 

- le faisceau posteneur est fomte par la division posterity te des (rots 
troncs; 

- le faisceau lateral est ferrite par les divisions antefteures des troncs sup£- 
rieur et moyen; 

- le faisceau rrtediel est ferrite par la division anterteure du tronc interieut 


Princlpaux nerfs 
dll plexus brachial (fig- 9.6} 

- Le faisceau posteteur donna : 

- le ned axillaire (C5-C6) qui in nerve la peau du moignon de Fepaule 
et les muscles ddtoVcte et petit rond ; 

- le ned radial (C5-T1) qui chemine en mtere de I'ariere hurrteiale, 
t? joint la la<a paste heu re da I'humerus le long de I a quelle il che¬ 
mine pour arTEver dans la gouttiere bicipitale laterale apres avoir 
innerve les muscles Iriceps et anton£ et pris en charge un terntorre 
cutan^ posterior et lateral. II se divise 2 cm au dessus du pli du 
coude en branches superficial I e sensitive, qui chemine avec I'artere 
rad i ale,, et proton de motrree pour les extense urs de I'avant-bras. 

- Le faisceau lateral donne : 

- la racine lateral? du nerf median, (C5-C7) ; 

- le nerf musculocutane (C&-C7) qui traverse te muscle coracobrachial, 
chemsne entne muscles biceps et brachial anterieur qu'il in nerve, pour 
devenir le nerf cutane lateral de I'avant-bras. 

Le faisceau medial donne : 

la ratine mediate du nerf median (C8-T1) qui s'unit a la racine late 
rale en formant la fourche du median. Le nerf medtan accompagne 
I'artere brachiale jusqu'au pli du coude ou il passe en dedans, tra¬ 
verse le muscle rond pronateur et se divise en nerf ioterosseusi ante 



ricihiL 


HI 


lJ I 











Systeme rerveui perrph^rique 


9 


rreur pour les articulation? du poignet r les muscle? flechisseur du 
pouce. flechisseur profond et carre pronateur. L'autre brandhe fournit 
des rarneaux pour les muscle? rund pronateur, flechisseur radial du 
carpcf, long palmaire el flechisseur superfidel des duigts. II abarv- 
donne un rarneau pa I ma ire el se terming en nerfs serssihfs pour les 
doigts; 

- le nerf ulnaire (CS-Tl) qui court dans le silfon bicipital medial, tra¬ 
verse 1e Septum inlermuSculaire medial pour rejoindre la gouttiere 
epitrochl^n-ol^cr^nrenne. II re joint le flechisseur ulnaire du carpe 
quit traverse et in nerve, par deux branches palmairc et dorsale, la 
peau mediale des doigts. Lin rameau profood du nerf ulnaire, 
moteur, se distribue aux muscles de Imminence hyputh^nac aux 
interosseux, au* deux lombricaux ultiaires et ail chef profond du 
muscle court flechisseur du pouce. 


c Pbxu$ Sambal 
v Definition 

Le plexus lombal (fig. 9.9) est forme par les rameaux ventraux des quatre 
premiers rterfs lombaux (L3-L4) a I'interieur du muscle psoas majeur. 

i- Constitution 

Les branches le? plus rmportantes approvisaonnent le compartiment ante- 
rieur de la cuisse (nerf femoral) et le compartiment medial de 3a cuisse 
(nerf obturateur) (fig, 9.10 et 9,11), 

Branches term inales 
d u plexus lombal 

- Nerf ilio-hypogastrique el nerf ilio-inguinal, naissant de Li el £mer- 
geant au herd lateral du muscle psoas majeur, 

- Nerf tuian4 lateral de la cuisse, naissant de l? et Grnergeant au bord 
lateral du muscle psoas majeur. 

- Nerf g^nitolAmoral, naissani de L2 et emergeant au bord anttrieur 
du muscle psoas majeur. 

-Nerf femoral, naissant de L2-L3-L4 el emergeant entre le muscle 

psoas majeur et le muscle iliaque, 

- Nerf obturateur, naissant de L2-L3-L4 et emergeant au bord media! 
du muscle psaas majeur. 


d, Plexus sacra! 
x Definition 


Le plexus sacral (fig. 9.12) est constitue des fibres en provenance des 
racings sacrales Sr, Si el S3 et de la ratine lombal L5 assotiie h une 
anastomose proverant de L4 constituant le tronc lombosacral. Le tronc 
lumbosacral et les ratines sacrales convergent vers le foramen ischiatique 
et fusionnen|. 
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* Consiitution 

Le nerf ischiatique (oy sciatique) (14-53), b ranch e terminate du plexus 

sacral, sort en dessous du muscle piriforme (fig, 9.13). 
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Nerf i s c h i a ti q u e 

Le nert sciatique (L4-33) se divise en nerf tibiaf (L4-S3) et en ned fibu- 
laire common (14-32), assurant I innervation du membra interieuf. 


B. Keifs triniens 


• (es nerf; i ires courti 
if prujctlt .r Sur lv bulLtr 
oifaoifdeptifc to 


1. Definitions 

Les neds craniens sent des nerfs peripheriques innenrant prindpaleiffent 
la tete et le cou, Jl existe douzv paires do nerfs adniens (!ig= 9. J 4) ; 

* nerf otfaetif; nerf I; 

1 nerF optique : ned II j 

* nerf oculomoteur: nerf HL et rted oaiEoimoteur accessoire ; 

* nerf trochieaire ; nerf iV ; 

* nerf trijumeau : nerf V ; 

* nerf abducens : nerf VI; 
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Fig, 9.12. 
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•■nerf facial : nerf VII at nerl intermediaire dit de Wnsberg (Vllta ); 

■ nerf vestibulcicoehteaire, ou auditif: nerf VIII ; 

* nerf glossopharyngien . nerf IX ; 

* nerf vague : nerf X j 

- nerf aeeessoirej ou spinal: nerf XI; 

* nerf hypoglosse : nerf XII. 

On distingue cinq grands types de nerfs craniens : 

* nerfs sensoriels i nerfs L II. Vlfd/s r VFII ; 

* nerfs moteurs: 

- moteurs purs r nerfs IV, VI. XL XII, 

- moteurs vegetatifs ; nerfs III, VII ; 

* nerfs sensitifs ; 

- sensitif pur: racme sensitive du V 

- sensitif y^gelatH: VI ld/s , 

* nerfs vegetarifs fvisc^raux) ; 

* nerfs mixtes (qui peuvent £tre somitiques, d£uv£s de$ senriiles, Ou bnm- 
chiaux, derives des arcs branchiaux) : 

- sensitivomoteurs : nerf V, 

- sensitiivomoteur, sensanel et vegetatif: nerfs IX. X. 
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2 . Origins i£eEle des nerFs craniens 

Les noyoux. des nerfs eramens, harm is le I et 3e II, sent r£partis !e long do 
eotonoes siturkrs sui touts Is hauteur du tronc cerebral (fig. 9.15), princi- 
palement dans la motile allonges in-t le pant ?n regard de la fosse rhem- 
bai'de et dans te mesencephale pour le til et le IV : 

* la premiere colonne, somatomotrice, la plus mediate, se situe dans le 
protangemenl de la corns ant£ri.eure de la moelle, Elle presente rostro- 
caudalement les noyaux des nerfs III, IV, VI el XH , 

* la deuxr^me tolonne, branthiomntrice, prolongs la tile de la come 
anteneure de la moelle en avant et en dehors d r qtle. Elle presents fostro- 
eaudalement les noyaux des nerfs V moteur, VII, et le noyau ambigu 
{compost des corps tellularres des nerfs tX, X et XI) ; 

* la troisi^me colonne, viscerOmotTke, prolongement de la zone juxta- 
Gpendymaire de la motile, cortient rcstracaudalement les noyau* para* 
sympathiques des nerfs 911 accessoire, VII (noyau saliva ire supGneur et 
lacrymal), IX (noyau salivaire inf£rieur) etX ; 
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* la quatri^me colonne, viscerosensitsue,. prolangement de la zone juxla- 
ependymaire de b moelle. comprend la partie m^diale du noyau soli¬ 
taire (noyau* v^g^ratifs des neris IX el X) ; 

j la rinquieme colonne, sensitive brachiale, prolong? la t£te de la come 
postyrieure de b rooelle. elle contiemt roslrocaudalemenl les noyau* du 
nerf V sensilif (noyau m^senc^phalique,. noyau principal, ou porttin, 
noyau spinal)„ et la partie laterals du noyau solitaire (corps cell uEai res 
des nerfs Vllbrs, IX et X) ; 

* la sistieme cologne, la plus latfrale est somatosensitive. Elle content les 
noyaus vestibulakes et cochlC-aires du nerf VIII. 

Les deu* premieres paires des nerfs crdniens sont des expansions directes 
du sysleme nerveux central : 

* le nerf I nait de la reunion de trois ratines au niveau de l r espace perfore 
ant£rieu.r; 

■ le nerf 11 nail au niveau de S r ceil de la convergence des axones ganglion- 
naires qusi, a pres avoir traverse la lame cnblee de la scl?re et 3a choro'L'de. 
foment entoures par une gaine memngee le depart du nerf optique. 

3, Origine apparent?, trajet, terminaison 

A I'exception des deux premieres paires des nerfs craniens, les origsnes 
apparentes des nerfs craniens sont ssSuees dans le tronc cerebral (fig. 9 14). 
Us empruntent tons un Foramen ou un canal de b base du CnSne pour 
quitter le cr^ne. 

4. Functions 

■ Nerf olfactif (nerf I) : olFattiorv 

* Nerf optique (nerf it): vision. 

■ Nerf ocubmoteur (nerf III): 

- partie motrice; musculature extrinsyque du globe ocutaire : yiyuiition 
{muscle droit sup?fieur), abaissement (muscle droit in9erieur) r obii- 
quite (muscle obStque inferieur), adduclion (muscle droit medial), ele¬ 
vation de la paupi£re supyrieure (muscle yiyvateur de la paupitre 
sup^rieure, 

partie vegetative : musculature intrinsyque de I’cerl : myosis (muscle 
constricteur de la pupslle). accommodation (muscle circonf^rentiel du 
corps ciliaire). 

* Nerf trochleaire (nerf IV): muscubture extrins^que du globe ocutaire 
(hneirve le muscle oblique sup^rieur). 

» Nerl trijumeau (nerf V) ; 

~ partie sensitive : 

- nerf ophtalmique dit de Willis i sensibility de la partie supyrieure de 
la face, 

- nerf maxillaire : sensibilfte de la partie moyenne de 9a face, 

- nerf mandibulaire : sensibilite de la partie extern e et inf^neure de \& 
face, 

- partie motrice : les fibres matrices du nert tri|umr?au rejoiignent le nerf 
mandibulaire et innervent les muscles masiicateurs, les muscles du 
plancher de la bouche et les muscles de la trompe auditive, 
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41 Nerf abducens (nerf VC) : musculature extrinseque du globe oajtaire 
(abduction ; innerve le muscle drort lateral). 

* Me if facial (nerfs VII el ; 

- part-e mot rice : nert de I'ujtpressimi facial e irinervflrH ies muscles de 
I'faeirmface ainsi que Its muscles platysma, stylohyoidEenj le ventre pos¬ 
ter ieur du muscle digest rique et le rttuScle Stapydien de ('OreiHe 
moyenne, 

- partie sensorielle ; gustation (deux tiers antyneurs de 3a tongue), 

- partie sensitive r sensibility du pavilion de I'oreille. du tympan et du 
meat acoustique exieme, 

- partie vegytative : sycr^l ions Isccymates et resales. 

■ Nerf vestibulocochiyaire, ou auditif (nerf VlH) ; audition et equilibre 

* Nerf glossoph ary ngien (ned IX) : 

- panic morrsce : motricite bucopharyngee (innerve les muscles constric- 
teurs superieura du pharynx), 

- partie sensorielle : gustation (tiers posterieur de la lauguej, 

- partie sensitive : 

- riflexe nausyecu et de dyglulition : sensibility du pharynx, des amyg- 
dales et du voile du palais, 

■ sensibility de Toreilie et du conduit audalif externe, 

- parlie vygytative : parotide, bara- et chymorycepteurs du sinus canoti- 
dten {regulation -de la tension arteridle). 

- Nsed vague (nerf X) : 

- partie mo trice i 

- motncity bucopharyngye (innerve les muscles constricts urs moyen et 
inteneurs du pharynx), 

■ maturity taryngee (innerve le volIc du palais, le larynx), 

- partie sensorielle: gustation (base de la tongue et epiglottis), 

- partie sensitive r innervation de la dure-mere de ryiage postytseur de 
la base du crine (remesu myningy), de la partie inferieure et posty- 
neure du conduit audrtii exlarne et du quadrant aiitorosu-pcncur du 
pavilion de I'oreilte (tameau audcularre), sensibility de 3a tracbye, de 
I'oesophage et de I'ypiglotte (plexus pharyngien apr£s anastomose 
avec des fibres du nenl glossopharyngien et du sympathique), sensibi¬ 
lity du larynx au-dessus des cordes vocaaes (nerf laryngy superieur) 
sensibility du larynx au-dessous des cordes vocales (nerf recurertt), 

- partie vegetative: innervation parasympathique de tous les organes 
tboracoabdominaux jusqu r aux deux tiers droits du colon transverse 

*Nerf accessoire, aociennement spinal (nerf Xt) : innervation du muscle 
lrap£/g et du muscle sternocleidomastoid ien. 

* Merf hypogiosse (nerf Xf!) : motricity de I'hemilongue homolaterale. 

III. Systems nerveux autonomy 

A. Definitions 

Le sysi&me netveux autonome (ou visceral, on vtigeta tif) com pro id deux 
contingents antagonssfes : sympolhique et porasympalhtque. ffs reguleni 
les appareils de la vie vegetative mcunsriente. 
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Chaque systems nerveux autonome sympathiqije et parasynnpalhique 
comp rend Irots parties : 

* des centres nerveux u^giitatife, situes dans 3e systeme merveux central 

(fig- 316); 

* des voies v£g&tafhra appartenant au systems nerveux pfripiterique - 

* des ganglions v^getatffs appurtenant au systems nerveux periphenque. 

6. Systeme nerveux sympathique 

5. Constitution 

Les neurontediateurs du systems nerved* sympatltique want I'adtenaline 
el Eri noradrenaline. 

On distingue deux grands types de fibres sympathy ues ; 

* les fibres sympathiques motrices ; 

* les fibres sympathises sensitives 

a. Fibres sympathises matrices 
► Centres nenreux v£g£taEifs 

Les centres nerveux du systeme nerveux sympathise sont situ£& au 
niveau de la corne laterals de 3a moelle thoracique sur les metameres Yl 
&L2, 
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► Voies v£g£tatives 

On distingue : 

* les neurones preganglionnaires, courts, qui font synapse avec un neu¬ 
rone postganglionnaire dans un ganglion du tronc sympathique paraver¬ 
tebral situe le tang de 3a cofonne vertebrate : les axones des cellules ner- 
veuses sympathies ch eminent dans la racine ventrale de la m oelle en 
empruntont les nerfs spin a ujc I Is sortent des nerls spinaux en formant 
les .ramecju* commonka/tts bfanes* ces nerfs — myelinis^s, d'ou leur 
nom - relient le nerf spmal a 3a chaine ganglionnaite du tronc sympathi- 
que. Ifs sont exefusivement situes au niveau thoraaque, cotrespondanl 
aux segments meduflaires et aux nerfs spinaux de T1 a L2 ; 

* les neurones postgangtionnaires, longs, qui se term inert au niveau, des 
organes- 

► Ganglions v£g£tatrfs 

II existe deux dialnes ganglionnaires sympathiques (fig. 9.17 et 9.IB) : 

■ le tronc sympathfaue paravertebral (ou chain e lateroveitebrale), situe 
de part et d'autrede Ja colonne vertebrate, en avant des processus (rans- 
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verses des vertebras : il est forme d'une s£rie de ganglions Stages — 
sympathique cervical ftrois ganglions : cervical superieur, moyen et gan 
glion cervicothoracique),. thoracique (dix ou ome ganglions), lombal 
(quatre ganglions) et sacral (quatre ganglions) — unis entre eux par des 
ramesuK interganglionndires, C'est le lien de transit oblige des fibres 
sympathiques vers les visc&res et glandes do la tete et du cou r du thorax, 
de 1 'abdomen et du pelvis, ainst que des fibres sympathiques vers les 
regions somatiques p^ripheriques; 

• la rtorne pfevertebrate (ou thaine previscerale), situ^e de part et d'autre 
de laorte abdominal? i 3'int^fieuf d r un plexus neiveux dense: elle est 
reliee au tronc paravertebral par les nerfs spfcmcdn/qoes, et contient les 
ganglions pievisc&iaux, situds pres des viscores On distingue le groupe 
ganglionnaire sup&rieuT {ganglions cceliaques ou semi-lunaires rejomts 
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til CdtUtel. lejiierf? iplflfKtlK]MSpetirtenf Kifll *uvii rep#wnlift rcnUf^menf .m* nerfi spl4qrfinMirjet.de"* etaRM. superior* qui rtienn- 
nenl vid le Iront prtrjwrlebral. iliiinergeni dlrectemerrl tin iwlssptnflunMuaua . ifc constdt*™ tut fc*bsijeflrpafKv'n|>silKqw'. 
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|Jrir le nerf grand Splanchnique), les ganglions mesenteriques supeneur et 

infeneui Ik plexus hypogastriques supgrieuret interieur, 

Le role des ganglions previst£rau>: est de rassembler les fibres ner- 
veuses sympathiques et parasympalhiques, aux effets antagonistes, 
pout les distribuer eonjointement aux visceres de proximife ; 

- Le groupe ganglionnaire supeneur est a la fois un relai-s du contin¬ 
gent de fibres sympathises des nerfs splancbniques thoraciques et de 
branches vi&c£raEes parasympathiques du nerf vague (X) (rf fig. 9.5). 

- De me me, le plexus hypogastrique inferieur report des afferences 
sympathiques par les nerfs splancbniques sacraux et des affeiences 
par^sympathiqwes par les nerfs splancbniques peMens. 

Airives au ganglion sympathique correspondant du tronc paravertebral,, 
les neurones preganglionnaires ont plusieurs possibility ; 

* t. Le neurone preganglaonnaire fait synapse directement dans ce gan¬ 
glion avec le neuione postganglionnaire, dont Faxone forme alors Ee 
rameau communicant gris - non myelinis4, d r oii son nom - (fig. 9.19} ; 
les rameaux communicants grrs retournent aux nerfs spinaux, pour etre 
distribues dans les regions somatiques du corps (innervation arterielle 
des membres et des parois du tronc) ; 

■ Le neurone prtganglionnaire the mine le long du tronc paravertebral, 
par un trajet ascendant (vers les ganglions cenficaux) ou descendant 
(vers les ganglions lombaux interieurs ou sacraux), et fail synapse a dis^ 
tance de son orig-ine dans un autre ganglion avec le neurone postgan- 
glionnaire (fig. 9.20), qui rejoint, la aussi, le nerf spiral par un rameau 
communicant gris 

■ 3. Le neurone preganglionnaire traverse |e tronc paravertebral pour 
rejoindre la thaine prevertebrale en formant un oerf sptanchnique 
(fig. 9. IS et d. fig, 9.5, en bas), qui fera synapse dans un ganglion pr^vis- 
e£ral de la chaine pr£vert4brale avec un neurone po&tganglionnaire dent 
I'axone se terminera dans le visetre a innerver; 


Fig, 9 , 19 , 
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■ 4, Aijj{ niveaux ties ganglions cervicaux et, des premiers ganglions thora- 
ciques du (rone paravertebral, le neurone pf^ganglionnaire peut faire 
synapse (directement ou apres cheminement ascendant) avec des neu¬ 
rones motels qui emergent d/neef emeri ( du ganglion sans retour au 
nerf spinal par un rameau gris. Ces fibres s'associent en nerfs sympsthi- 
qutrs pour Mintr.'tr, £n p1^xUS r lt?s organs thoraCiqueii t&ls que IU Lsuur 
(fsg. a. 17 et d. tig. 9.5 r a droite). 

b. Fibres sympathiques sensitives 

Les fibres sympathiques sensitives (fibres alferentes) montent via les nerfs 
splanchniques- Lour corps cellulaire se situe dans le ganglion spinal. Eltes 
atteignent la corne posterieure de la moelle via la ratine posterieure du 
nerf spinal 

La douieur projetee 

* II lant noter que, dans Id corne posterieure de la moelle sprnale, les 
fibres sympathiques sensitives font synapse avec un mterneurone ou 
vienne ml aussi fa ire synapse les VDies sensitives somatiques (issus des 
tenitoires cutanes), d'tJU une possible convergence a £e niveau entre 
I US sensibilil^s visc^rale et cutanee, te qui expEique le plienomene de 
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douleur projetee : douleur ressentie dans un territoire cutane mais 
dedenchee dsns un viscere (correspond a n( au meme segment spinal), 

► L'irterneuroiie fait ensuite localement synapse avec un neurone du 
faisceau spmolhalamique, uoie ascendant® des sensations thermiques 
et douloureuses 


2. Function 

le syste-me nerveux sympathique est responsable de toutes les activites 
inconscientes de Torganisme : rytlime cardiaque, contraction des muscles 
Ifsses Ces fonctions permettent de preparer le corps humain & Taction, 
fiotamment en rgponse I u« stress ou one menace 
En cas d'activation du systeme sympathique, on peut noter: 

* one mydriase (dilatation de la pupille) ; 

* une lathycardie (augmentation de la frequence eardiaque) ; 

*tine vasoconstriction p£riph£rique (augmentation de la pression artd- 

rielle) ; 

* un ralentissemenl du p^ristaltisme (mouvements intestinaux). 

C, Sy steme nerve us parasympathiique 

1. Constitution 

Le neuromediateur du systfifne para sympathise est I'ecitylcholine. 

► Centres nerveux vegetatifs 

Les centres nerveux du systeme nerveux parasympathique sonl situes 
(fig. 9.2T) : 

* dans le frortc Cabral I rfoyottof 4tag4$ dv parusympathique cranien, 
dorst le noyau cardio-pneumo-enterique £ ['origins du nerf vague (X); 
ces noyaux sent en relation avec I'hypothalamus ; 

■ a ta portion caudate du renflement lombat de la moelle spina le : rtuyop 
du parasympathique pelvicn. Les cellules nerveuses se trouvent dans 
la parti e centra I e de la moel[e r disposees en deux colon nes paralleles, 
iotermediomediale et intermediofaterale, et vont rfonner narssance a 
des axones rejoignant le plexus sacral et le nerf pudendal medial par 
les ratines S2-S4 puiss'en detachani pour former les nerfs splanchni- 
ques pelviens. 

* Voles v£g£latrves 

Au niveau du iront c£r£braJ, les fibres des noyaux du parasympathique 
cranien cheminent dans les nerfs cr^oiens (nerf III, nerf VII, nerf IX, nerf X) 
pour atteindre les ganglions previsceraux de fa tete et du cou. Le nerf X. 
4-mergeant du foramen jugulaire, est le principal nerf du systeme para¬ 
sympathique. 

Au niveau du renflement lombal r tes libres des noyaux du parasympa 
thique pelvien se rendent, par le plexus sacral puis les nerfs splanchni- 
ques p#lviens> au plexus hypogastrique interior et dans les petits 
ganglions des divers plexus des organes pelviens (vessie P rectum, organes 
genitaux), 

Une fois la synapse effectuee, le neurone postganglionnaire se rend direc- 
tement vers son organs effecteur, 
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* Ganglions v£g6tatifs 

Les ganglions du system? parasympalhique (fig. 9.21) S-ont: 

* le ganglion ciliaire; 

»le ganglion pterygopalatin ; 

* le ganglion submandibuJaire , 

* le ganglion sublingual ; 

«le ganglion ntique ; 

- les ganglions des visceres abdominaux siiues dans la paroi abdominals ; 

* le ganglion du plexus Ihypogastrique au niveau du petit bassin, 
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2„ Femotion 

Le System? rterveux pa rasym pat toque est responsible de fa mise au repos 
des onganes et de la stimulation du system e digestif. 

Le systems parasympathique eontrebalance les effets du system? nerveux 
symparttoque en laientissant la frequence casdiaqu*, on dilatant les vab- 
seaux sangutns et en contra ctant les fibres des muscles lisses involon- 
laites. 

En cas d' actuation du systems pirasympatbique, on peul noter: 

■ un myasis (contraction de fa pupille) ; 

* une bradychardie (diminution de la Frequency urdiaque) ‘ 

* une vasodilatation p£riph£rique (diminution de Ea pression art^rielle) ; 

■ une acceptation du petfstaltisme {mouvements initestinaux), 


POINTS CLES 


► Le systtnw nyive*!jt p£riph£rique esl constitu^ par les nerfs (spina ux et craniens), les plexus 
et les ganglions qui neltent le systfime nerve ux central a lx eflecteurs et ricepteuTS de l'arga- 
nisme, 

► Ly nsrveux somatique est tcnm^ par les nerfs spinaux, craniens et les plexus. 

► Le systfrme nerveux autonome est forme par le systems sympai toque et le systeme parasynm 
fwthique. 
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| + Le pie rus cervical 

A, Est 1crn> p.'ir I'anastomose dcs cinq premier? 
rameaux ventraux des> radries cenndales. 

J B. [ijnne des branches wnsii vr-s terminates pm.’ la 
tegion oropitale, aur<ulf::e, cenucale ei 
supradawculaire. 

J C_ Compnrte dt-s branches ansslcmoticyjes avec la 
'.-yslATrf fvirasympath que, as reds XI el XII. 

J P. Do •:.• -r nt-d io:.UI i- i 
-J E.. Donne le ncrl - ptutnique. 

1, Concctitanl k plnwt br.Khml 

_J A. Le fprsceaLi posterieur est Forme par la diraon 
posterieune des nor, fronts 
□ B. Le foisceau lateral est [emit par ite tfivisans 
rinii^riri in-s des li fines supHitiur el -.lArieiir 


J C. .!• I.we.:ii rn^dis est In-m*.- par a dhrisio 
ameiieure du irm < -.lerieur 

J □, Le nerf radial ^ie> i du faisteau latera- 

□ E. Le ned median vient des laeceaw medial et 

lateral. 

3 , Cnfloirn.ml Er plrtilt lumbal 

J A. be rcH ili^hypoy/jilic-.- c le -t rl iIid inguinal 
nssseril de L. I . 

J B. be ner :utnnt v laier,-,. de a cuisse nail de L 2 el 
Pmer je au bard lateral du irk.scle psoas ma|eur 

J C.nerf ginrtotefnoral n.i 1 de L3 el Emerge au 
bfird anterieur du muscle p™s majeuc 

J D. I !■ nr-if temprA nail '.1 '...-'-L i. 

□ E.. Le ne.rl obturaleur na '1 de L2-L3-I4 
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Systeme nervous periph-etlque 


4. Cone e-man I !e pie ■ us sacraE : 

3 A. 14.^1 ccrsliLuc- de libras venent ces recines S' 

52. S3 el du (ram: Icmbereacral. 

□ H. be lrnnc lotfociSaeral est constituP par L3 et urn& 
dnasicmose dtr L5. 

J C. : ■ • (.■ -IMP-, -.i. ■.iIf•* r . ll- III:11I, ■— mI 

coflvergenl vers le foramei" soatique pour fusiwvier. 
3 D, Los nrHs da tofrurjiaur ^‘amc. du gluteal -supOneur 
et inldreur sedant au-desHE du musde pinaine. 

□ e. le nerf soatique esl la brand* serminafe du 
plexus SiSCfdl 

5. Lumf L-[hdiil lei nctf; CTaim-iii . 

□ A. Le nert otad 1 esl la deuxem? paire rrar arne 

□ is .£ ned opuuue nalt au niveau de ceil 

3 C, Le nerf aaiipfrateu r sor du Irene eitebral a 
r^tage ntesemtephalique 

□ D. Le nerf IrccNC-diru mnerva la muscle oblique 
inlfineur de I'ceiI 

□ E, Le nail Iniumeuu voti. du Lone C^r^-Ljrjl £ Ptiflge 

POKII^JC. 

■6. Cone cmint l« nprf> avmirnv ; 

□ A. I e nerf abdueens :nnerve te rrvuide drorl latera; 
6s I'peil. 

3 0- lc nerf NcjI se tertnine dans lj parplide 

□ C. Le ner audifrt cement up contingent cachteaire at 
wstibulaire 

3 0. Le nod p)o^sopharyng?en ~narvc ;■ laiyrut- 

□ t | e r^rf vague -j.y- du erdne par is foramen prtreux. 

7. tonceinant les nerfs craniens : 

□ A. La narf vague est rcspcn'iabla da la molncite 
Exicccp'-aryngdc. 

LI 6. 1 e ned spcql iit.ift online spinale el b'. baire 
3 C Le ned spinal mnervu les rr.usdas Irapfcfl: d 
pevateur da la scapula. 

□ D, Le nerF lirfi-vi^cs-^ SOrl du t>i - , Crtelir.i. \ IVlJge 
de lj muelle jlltf'^k. 

□ £. Le narf hypagbsse >nnerve I hemiianiTijc 
oontroSarerale. 



1. Conner tta branches de ramirvalson du lasceau 

pasterieur du plexus brachial 

a, • tanner es raanes sami'« corrstjlutrves du plexus 

brachial. 

5, Dter les oeds rncteurs de ceil 
*, r^lmir le systems nerveux autwome 
S. C;lar las gmndcs fancLons du systeme' -eve- 
sympalhique. 


BL ton cement le systeme am toneme sympathique : 

□ A. es centres nerveux du systems nerveux 
sympaihque wnt iitufe iu nvtau de cwne 
trteneure de a mcelle dcrsale el lombale. 

J a, l« iw-eauj ccr- ■ -.unicanb bjnes rdien: le ■’letF 

spinal ou tone sympatb qua pa'avartebrjl 

3 C. i es rameaux communicsnts blancs son! 
erclusivement locate au niveau de In rrqelk' 
lomb-ale 

3 D. i a ctqfd-e [y^venebrA^ est retire au Irene 
ptevertebral pai les nerf^ splanctiniques- 

3 E. a chaine prevertebrale est situee de pen et 
d'eutre de I'aode abdominale 

9 r Curnrrrndnl |r aixlnrtum^ 

par a^ympfllhiqwe 1 * * * 5 i 

3 A, _e neutan'iediaieur du Sy’^eme autexome 

perasympoUiiqua est I'jdranel nc. 

3 B, La ccCiircs ncrveuK du systeme nciveu* 
parasympotnique sonl suites au niveau de |j 
substaa^e teticutee du tronc cerebral et du 
render^ent Icmbal de la moelle 

3 C, “U nivaou du Ironc, cCrabrc las libras Ju lysterr-c 
eulo’rDma parasympathique chcm rrcnL duns les 
nerfs Ell. Ill AX. 

3 0. La narf Ji ast la principal nerf du SySLaf f 

a ulo-oma paffesympatfique. 

3 i. t vyilSrrte flutonome pataSyrr-p^thiqija Stirpule 
la systeme d:jcstil. 

10. Ceclivafian du systems? autoname 
peresympethique donne : 

3 A* Un nryosis. 

u R. Une lachytdi die 

U t, Unebaisse de la pression afl^ielfe 

□ D. Line- arrelerafian du, ptensraflisme 

3 E, Une ViJsacanstncLon p^rphPriqUe. 


0. Citer ! -. garglions du sysfama nerveux 
perasympaCbique' 

7. Done — les branches de terminaisun iiu piexu-; lonibal 
B. Donner !u consLIu'iun du pJeaus sucrol 
9- Qter les nr ~s c.^mens donl les noyaiix sonr situes dans 
la colpnne branchiefT’qLnre du tronc cerebral 
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sensoriels 


1. Appareil de ["olfaction 
IL Appareil de la vision 
Hi, Appareil de ["audition 
IV. Appareil de [a gustation 

Les informations du milieu qui nous entoure nous parviennent par 
les cinq sens qui regroupent la vue r I 'audit ion el Tequilib-re, folfac¬ 
tion, la gustation et le toucher. [>u fait de Pa localisation cutanee 
etendue des recepteurs sensoriels du toucher, seuls sont envisages 
id 3a vue, I'offaction, la gustation ainsi que I'audition et fbquilibre, 
qui sonl localises au niveau de la tete et dependent de nerfs 
oaniens. 


i, Appareil de ["olfaction 

L'ollactton consists a capter les odeuts et ^ transmettre I'information 
olfadive jusqu'aux centres uerveux. 

Les odeurs sont captees au niveau de la cavity nasale lors de la respira¬ 
tion, tors de I’ingestron ({'aliments et de liquides, Les cellules receptrices 
oEfadives transmettent I'inlormation au bulbe olfactif; I'information est 
ensuite envoyee vers les centres carticaux, le systems Jpmbique m£morie3 
et I'hypothafamus, 

A. Cavite r a sal e 

La cavite nasale est une cavity mediane de la lace, etrcile et anfrao 
tueuse ; elle est divis£e par le septum nosed en deux fosses nasefes 
droite et gauche. Elle posstde quatre parois : une cbi&on m^dial-e, une 
paroi lat^rale, un toit et un plancher. La mu que use olfadive est situ&e 
Sur la partie haute de la paroi laterals, au-dessus du cornet nasal supe- 
rieur ; elle est constitute d r une zone sensorielle denomm^e tache 
olfactive. Le to it est forme par la tome cribiee do I'ethmo'tde qui laisse 
passer les filets du nerf olfactrf (fig. 10,1), La muqueuse olfadive revolt 
les filets nerveus olfactifs, 

B. Nerf olfactrf 

Les nerfs olfactifs represented la premiere paire de nerfs craniens (I) ; 
ce sont les nerfs sensoriels de l r olfadion. I Is sont situGs au niveau de 
I'etage anterieur du crane sur la lame crib lee de 3'etbmoTde (fig. 10.1}. 
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Fig. 10.1* 

CjvjIp nasale. Vue lalwabe, 
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L'ongine reellc du fieri esc au niveau des cellules olfactives, situees dans 
Ea muqueuse olfactive, ou muqueuse pituitaire La muqueuse olfatfive 
est u n neuroepithelium qui COnSient les Cellules r4teptrites olfactive*, 
Us cellules rekeptriees olfactives (ou cellules de Sthultie) sent des 
neurones bipolaires dont les axones se rejoignent pour former les nerfs 
olfactifs. Ceux-ci traversent la lame criblee de I'os ethmoidal sous forme 
de dome £ vingi rameaux, 

les nerfs olfactifs prennent leur origine apparent au niveau du bulbe 
olfactif (lig- TO-2), form£ des cellules mitrales ayanl des synapses avet 
les aicones des cellules olfactives. Le bulbs olfactif se continue par le 
tractus olfactif, situe sous le sillon olfactif, puis le trigone olfactif qui 
donne naissance aux stries olfactives intrac£phaliques : deu* strEes 
blanches, une laterals jusqu'a I'uncus de riiippoeampe, et une mediate 
qui se termme au niveau de la face mediate du lobe frontal 
(fhinenc^phale). If donne aussi une strie grlse, dite accessoire, jusqu'a 
1'espace perfore anterieur. 

Bulbe, tractus, trigone et stries olfactives constituent le lobe olfactif 
anterieur. 

Le nerf olfactif ne fournit aucune branche collateraEe. ni anastomose. 
Son rfile est sensoriel pur pour l olfaction, 

C. Centres olfactifs 

Les tractus olfactifs se terminent au niveau du rhinenc£phale et du 
centre olfactif postdrieur, ou espace perfore anterieur. 
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IE, Apparei! de la vision 

L'appareii de Sa vision sert a recevoir et cesser l?s informotions visuelles 
au niveau du buibe oculaire ou globe oculaire. Ces informations sonl 
transmises par les voies uptiques au cortex occipital ou elles sort traitees 
et analyses. Sonl d£crits en premier lieu les deux buibe s ocufoires qui 
constituent E'appareil sensonel de la vug. puis les annexes qui JVntcHjrenl 
et jouent un role de mobilisation (les muscle oculnmoteurs), de protec¬ 
tion fles paupieres) ou de glissement (Ee systems Laerymal). 

A. Buibe ecu la ire 

Le buibe Oculaite, ou globe oculaire, est I'organe recepteut sensoriel de la 
vision (lig. 10.3). El est situ4 darts ia cavit£ orbitaire (fig. 10,4) et il est 


An»recJl-FifB preremr? Isngue 


’ -.;irt ■ vrtn&fj 



Chartoe pasiut cuit 
Chj-ntpn jrlcicLrn 


-Cnslnlir 


Irii: 

Zii'Lt 


Pat-ecvum 
Corps cfiaire 


J. 1 :l■ >-|I .l-rijs 

prcsiei'ieiiies cojnes 


NpI qxqje 

□ sojc rib nM 
optique 


Rnlq.i;il ernniYEnnniiij 

de rartktehyBtatiififYW 


Sc*t:t 


C^rtudS 




Oro 


Fig. 10.3. 
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Canite opfcitaire. 


entour£ de ses annexes, On lui distingue deux poles et un £quat#ur, II est 
constitu^ de trgjs tuniques : 

- la tunique exteme est formee de la cornie en avant et de la s clere en 
arni^Te ; 

- la tunique intermedia ire, Duuvec, est lomi^e de la cbororde on arriere et 
de I Vers et du corps ciliotre en avant; 

* Ea (unique interne est locm^e de la riling en arrive. 

U globe cOntient bois milieux transpa rents, d'avant en arriere ; ITromeur 
oqveuse, le aislalhn er le corps vtiri, 

1. Comes 

la C0m£e esl urie (Unique transparent? et fibreuSe, lormant Is dnquieme 
anMrieur du bulbe oculaire. Elle appartient a la membrane oxter ne, 
fibreuse, du bulbe oculaire. Ells s'etend en avant de la sdere a la quelle 
elle est raccordee par le limbe sderocomeen. Elle eonstitue le * hub lot * 
antyrieur du bulbe oculaire, dioptre common qui fait converger les fais- 
ceaux lumineu* sur la retime. Les frr£gularit£s de sa courbuie sont respon- 
sables d'un astigmatrsme. 

2 r Sdfcre 

La sclere eat la tunique fibreuse exteme du bulbe oculaire qui limrte son 
contenu, en particular ses milieux transparents. Elle s r £tend du limbe 
scl^rocarneen en avant jusqu'au pole post^rieur en arriere on formant les 
quatre cinqui^mes post£rieurs du bulbe oculaire. Elle donne insertion aux 
tendons des muscles moteurs du globe oculaire. 

3- tlv£e 
a. tm 

I_'iris eonstitue la partie amteneure de i'uuee. ill est place comme un 
diaphragms vertical, circulate, en avant du cristallin. Son centre est 
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perce d'un orifice, la pupilfe. II esl situs en arri&re de la cornet et en 
avant du cristallm. II a une couleur variable de bleu a brun. L'iris 
presents le muscle sphincter de ia pupiiie et le muscte dilatateur de fa 
pop/ite Le contingent parasympathique du nerf ocuiomoieur par le 
ganglion nphtalmique esi responsable de 3a fermettire de l'iris (myosis) 
et le sympathique venant du centre cervicothoracique de Tnuyerture 
(mydriase). L'iris permet d'adapter I'entree des rayons lumineus dans le 
bulbe au niveau de lurtiinosite. 

b, Corps affaire 

Le corp^ cilia ire est un anoeau faisant pa die de ia tunique intemnediaire 
musculovasculaire du bulbe oculaire (on uvee) entre la choroi'de et l'iris 
(fig. HIS). EE est constitud du musde affaire et des proems cilioires. Le 
muscle ciliaire est in nerve par le contingent para sympathique du nerf 
ocufomoteur 111 ; il agit dans les phenom£nes d'accommodation. Les 
proc£s ciliaires sScTetent rhumeur aqueuse. 

c. Choroi'de 

La choroi'de est la membrane vasculaire intermediate du bulbe ocuiarre 
faisant partie de I'uvee et tapissant les deux tiers posterieurs du bulbe de 
1'oeil. Elle est situee entre Ea tunique externe (la sdere) et la tunique 
interne (la ratine) du bulbe oculaire. 
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4. Reline 

La retire est la tunique interne du bribe oculaire qui contient la coucbe 
des cellules sensorielles, Etle fait partie du segment posterieur du bulbe 
oculaire. La retine est centree par la* mocufo, rone de la vision precise, E3le 
comports plusteurs couches cellulaires de dehors en dedans : I'gpith^lium 
prgmentaiire, les cellules photoreceptrices {cooes el hatannets), la couche 
ganglionnaire., la couche des fibres optiques et la membrane limitarte 
interne, La retine assure la reception des afferences visuelles et leur trans¬ 
mission par influx neiveu* au nerf Qptique- 

: Fond de Fceil 

L’ophtalmoscope permet de visualiser le fond d r osit (lig. 10-6) : on y 
observe la papille optique (tete du nerf optique), legerement en 
nasal du centre, l-a macula et les princrpau* vaisseaux rdtiniens, 

5. Cristalllin 

Le cristallin est une lent ill e biconvex, transparente, avasculalre, II appar- 
tient aux milieux transparent^ du bulbe oculaire. II est situe en arriere de 
I'iris et en avant du corps vitrd. ll presente deux faces, anterieure et poste- 
neure, reunies par lequateuc La face posterieure est plus bomb£e que 

I'antGrieure. It e&t maintenu en place par le ligament smpenseur du cm - u . 

tat fin. ou zone dliaire, et le muscle eiHaire. Le cnstallm permet la focalisa- cmtaiiin ■ rtfr imme 
tion des faisceaux lumineux sur la retine ; sa plasticite lui confere son facoioracre 

pouvoir d'accommodation. 

6. Corps vitr6 

Le corps vitre est ure substance gelatineuse, transparent?, qui remplit la 
cavite du bulbe oculaire. 11 est situe en arriere du crista I lir et en avant de 
la retire. II est avascularre. 
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0, Annexes du globe oculaire 

1. Pa u pieces 

Ce sont deux voiles musculo-membrsneus, mobiles, qui recuuvrent Id 
partie arrtfrrieure du globe otuiaire, Les deux paupteres supGrieure et inf£- 
rieure sent separ^es par la fente patpebrale. Elies nnt un role de protec¬ 
tion du bulbe oculaire. Le dignement reflexe permet le renouvellement et 
assure la repartition du film lacrymal 

2. Conjonctive 

La conpnctiue est une tumque muqueuse transpa rente tapissant la face 
interne des paupieres et la partie anterieure de la sdere. Elle a un role de 
protection du bulbe oculaire et des paupkres, formant une barrkre avec 
le milieu extorieur. Elle intervient aussi dans le glissement des paupieres 
sur le bulbe oculaire 

5. Muscles du globe oculaire 

Sept muscles stries contends dans I'oibite constituent les muscles du 
bulbe oculaire dont sis pour la motilite oculaire et un muscle devateur de 
la pauprere (fig. 10.7). Ils sont situ^s au niveau de Tapes orbitaire, de la 
eavite orbitaire el de la sd&re du huibe oculaire ; 

* quatre musdes droits, situ£s en sup^rieur, imfirieur, lateral et medial; 

* deux me/sdes obliques, superieur et mferieur: 

* un mu sc/e eldvoteur de fa paupfare. 

Ils s'inserent sur Tape* orbrtaire, sauf le muscle oblique inferieur qui 
s'ins&e sur la partie inl^rieure de Torbite, Leurs fibres se dirigenl en avant, 
ferment un cone musculaire en arriere du bulbe pour ensure s'insGrer sur 
la setere. le muscle oblique sup^rFeur se r£fl£thi( au niveau de la trochee 
situGe a la partte superieure de Los frontal avant de s'ins£rer sur la sciere. 
les quatre muscles droits sln&^rent en avant de T^quateur et fes muscles 
obliques en arriere de lequateur scleral 

Les muscles droits et obliques penmettent I'orientation du bulbe oculaire et 
done du regard en abduction/adduction, elevation/abaissement, intorsion/ 
extursion, Le muscle ^levateur relive la paupkre superieure, 
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4, Appareil lacrymal 

L'apparerf lacrymal est constitu£ des glandes hcrymahs qui sec retent 
les larmes et d'un systeme de drainage, les voies facrymafes. Les 
gia rides I scry males sant situees s la partie superolateral? de Forbite. 
Les canaux excteteurs s'ouvrenl au niveau du repEi sup^raeur de la 
conjonctive. Les- voles Eacrymales ctebutent a la partie ntediale des 
paupieres par les canaliculus, la sac lacrymal et se term merit par le 
conduit tacrymonasal,, con dud osseux J qui s'aboucbe dans la cavite 
nasale (cf[ fig, 10,4 et 15.5), Le rfile des glandes tacrymales est la 
s£cr£tion des lamies pour rhumidilicaticin du bulbe oculaire, 
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C- Vascu la r1 sat i on 

I. Artere ophtalmique et artene centra I e de la retine 

L'art&re ophtalmique esl une branche collateral? de fartere carotide 
interne deslirtee au conienu orbital re Elle se lee mine en d onnani I'miere 
contrail? de la tetme. Son territoire de vascular! sation est le bulbe oculaire 
et ms annexes. 


2- Veines ophtalmiqoes et veine centra le de la retine 

La veine cert rale de la retire drame le sang vemeux de la retime dans la 
veine ophtalmique sup£neure. Les veines ophtalmiques superieores et 
interieureS se terminent en Se jetant dans le sinus cavernous, Efles drii- 
nent le bulbe oculaire et ses annexes. 


D. Nerf optique : voies visuelles extracramennes 

Le nerf optique, nerf sensoriei de la vision, est la deuxi£me paite des reds 
aliens (II). Le nerf esT fomte des axoties des cellules gaai gltonnatres de la 
retine qui se reunissent au niveau du disque optique. Son engine apparente 
est sititee a la face posterieuie du bulbe oculaire. It a urn frajet dans l r orbrte 
en arrtere du buibe oculaire, passe par le canal optique (cf, fig. 10.4) et se 
[ermine au niveau de I'l^ige rtluyr’Fl du Ctiire. tl 051 COEiStilue de trois lais- 
ceaux de fibres : macularres, tempo rates el nasales. If s'anastomose avec le 
nerf optique ccmtrolateral pour former le Chiasma optique, 

E- Voies visuelles ifitracraniennes 

les deux faisceaux de fibres nasales croisent au niveau du chiasma 
oplique, au contraire des fibres matuteires et temporals qui poursuivenl 
teur trajet en ipsilateral (!ig. IG.fl). Les fibres macularres survent les deux 
types de trapets. Au-deli du chiasma. tes voies opliques prennenl le nom 
de tractus optiques puis, apr^s relais dans les corps g^nitul^s Eateraux, 
constituent les radiabons o^rfiques qui atteigneni le eorfejt occipital au 
niveau du siflon cakarin. 

F. Nerfs moteurs du bulbe de Tail 

* Le nerf ocufcmoteur troisieme pa ire de nerfs craniens, est le nerf 
rnoteur pour les muscles droits medial, sup^ritiur, inf^iour et oblique 
inferieur et eltvateui de la paupiere. Par ses fibres vOgOtatiues parasym- 
pathiques, il est consticcteur de Firis (myosis)., 




J Anatomic generals 



Cf.ii'i i viEiL-el 


RslJif iampofalfl 
Rh 1 : ie na&alfl 

Nfirfapfcqus 


RadisiiCAs 


Silln catarin 


Ghiaynaeplique 


Vkubicule laMril 
Gencu i'rj Imw f 
Tr .Kliis colujue 


Carps gem-sule lasers; 



Fig. 10.8, 


Votes optiquos 

Les atleinmdu dump wsucl en casdetompressioiMiu dc settton 
a drterents niv&aux dEswis^apliques ami reprEMritccsep A B. B'. C. DcliE. 


* Le nerf trochieoire (IV) , quatrieme pa ire de nerfs craniens, est moteur 
pour le muscle oblique sup£rieur de l r ceil, responsabte de rabaissemeni, 
I'abduction et Pintorsion de I'ceil. 

■ Le n&ft ebdti'cefT.S (VI), sixi&me paire de neris craniens, est moteur du 
muscle droit lateral pour Tabduction du bulbs oculaire. 

111. Appareil de I'audition 

Sont d&crttes en premier lieu roreille essierne, qui conduit les sons a 
tracers te conduit auditif extern*?, puis I'oreille moyenne, qui transmet ces 
vibrations acoustiques jusqu-J I'oreille interne. Nous d^trivons ensuite 
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I'oreille interne ati scan du racher de I'os temporal, qui est on ensemble 
d'organes complexes destine sort a I'audition (organes cochlea ires), so it a 
Lequilibre (organes vestibulaires), et qui donnent le nerf vestrbuloco- 
ch leaks (huitie-me pairs des nerfs era miens, Vlll) (fig. 1G.9). 

A. Oreille externe 

L r OreiHe exteme est constitute de I'aurieule et du meat acoustique exteme ; 
* Vauricule est la structure paviElonnake cartiFagineuse de Toreille exteme 
en continuity avec Is meat acoustique externe ; 

■■ le meat acoustique estteme est un canal Fibrocartiiagineux et ossoux qua 
fait suite a I'aurieule. Le canal est ferme en dedans par la membrane du 
tympan, Lorifice externe du meat est dynommy pore acoustique 
externe. Loreille externe a pour r&le la transmission des sons vers la 
membra me du tympan et t'oreille moyenne. 

B. Oreille moyenne 

L r oreille moyenne est constituee de la cavite tympanique. de la tmmpe 
auditive (anciennement * trompe d r Eustache ») r de la memprane tympa- 
nique a inti que de la chafne ossfcvtaire. 

1, Cavite tympanique 

La cavity tympanique comprend la caisse du tympan, qui eontient la 
chaTne ossJcubke, ainsi que I'antre mastoidien, cavity poster leu re 4 la 
caisse du tympan creusee dans la mastoide de fos temporal. 
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2, Trompe auditive 

La trompe auditive fait communique r le rhino pharynx a vet la cavite 
tympanique. EHe a pour role I'equilibration des pressions entre la cavity 
tympanique et la pression atmosph£rique exterieure, La trompe ne 
louvre que lors de la deglutition ou du baillement. 

3, Membrane tympanique 

La membrane tympanique est une membrane elliptiqo? appurtenant £ 
1'oreille moyenne (fig. 10.10), Elfe a pour role de fermer la caisse tympa¬ 
nique et de transmettre r^nergie son ore en la concentrant au niveau du 
manthe du malleus do fa chain e ossieuluire. 

4, Chains ossitulaire 

La chaine ossiculaire est constitute d'une succession de trots osselets : le 
malleus, L'ijicjjs et 1e sfopes (fig. 10.9). Los ossdets sont unis entre eux 
par des articulations, La chain e s'sitjcule en dehors avec la membrane du 
tympan et en dedans avec I'oreille interne par la fenetre ovale du laby¬ 
rinth a. Elio a pour iGle la transmission de l'£nergie sonore. 

C. Oreille interne 

L oreiQe interne est lormeo de cavites ; les tabyrinlhes asset/* e( membra- 
neux sinsi que le mint acouslique intsme. Le Labyrinthe osseux cumprend la 
cachlee. le vestibule et les con crux semitircutorres. II contiont lo labyrinthe 
membraneux, Entre le labyrinthe osseux et le labyrinths membra neujt, so 
situe Tespace perilymphatique rempSi d'un hquide. la perilymphe. 

1. Labyrinthes osseux et membraneux 

Le labyrinthe osseux est une cavity osseuse de I'orerlle interne ere usee 
dans la partie petreuse de I'os temporal (fig, 10.11), Le labyrinthe osseux 
anterieur est forme de la eochl4e. Le labyrinthe osseux posl^rieur est 
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constitue du vestibule et de trois canaux semicinculaires s J instrant sur le 
vestibule. 

Le labyrinthe osseux contient le labyrinthe membraneux qui sert de 
support, pour les fonctians de I'audition et de S'equiEibte. 

a, Cochlee assease et membraneuse 

La cochlfie est une cavity osseuse en forme de canal spiral de deux tours 
trois quarts s'enroulant amour de son axe (fig. 10.12), Elle contient la 
cochlee membraneuse, ou conduit cochidaire, qui: appartient au l a by ■ 
rinthe membraneux — rempli d endolymphe — et porte Forgone spiral, 
Organe de I'audition, Le conduit codhleaire membraneux drvise le I a by- 
rinthe osseux en deux rampes I a grains : une rampe westibulalre monte 
depuis le vestibule et re joint, a Tapex de la cochlee, une rampe tympa 
nique qui descend pout rejcnndre la fenetre de la cochlee (fig. 10.11). Ces 
rampes sont remplies de perilymphe. L 1 ensemble a une forme de cone. 

Function d'audition 

Les vibrations du stapes sur la fenetre do vestibule osseux (ou fenetre 
ovale, fig. 10.11) creent des ondes de pression qui se propagent dans la 
perilymphe (incompressible) de 3a rampe vestibulaire (" montantes) 
jusqu'^ I'apex de la cochlee puis la rampe tympanique {« descen¬ 
dants »} et enlsn h fenetre de la cochF^e (ou fenetre ronde): une pan>e 
des ondes est annsi dissipee dans la cavity tympanique. Line autre par 
tie, £ I'origine de la reception des sons, est transmise, au sein de la 
cochlee, depuis la rampe vestibulaire vers le conduit cochleaire, Ce qui 
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| provoque movements de la membrane basilaire {fig, 10 , 12 } qui 
portc l J organe spiral de I'audition. Les cellules ciltees de celui-d oonvei- 
I ftssent ces mouvements en influx nerveux. 

La base du c^ne est peic^e pour laisser le passage ant^rieur des fibres 
nerve-uses de la racing cocfilgaire du nerf vestibutococb /&?ire vers le m£at 
acoustique interne. 

b, Vestibule ossetrx el mem-bran eux 

Le vestibule membtaneux comprend Yutricuie, le sacti/te et les ctfricru* 
semidrculaires (fig. 10.1 1)- Les canaux semiarcuJaires ont une cavite 
osseuse individualises, 

■ Le saccule est situG dans la region a nt£ro mediate du vestibule. 

* L r utricule est situ£ dans la partie posterosuperieure du vestibule. 

* Les canaux semicirtulaires sont formes de trois tanaux osseux (lateral, 
anterieur el postedeur) en forme d'anneaux ineomplets appartenant au 
labyrinth** osseux pOSterieur, lls sont orientes dans trois plans de 
respace perpe-ndiculaires entre eux, 

rand ion de ^Equilibration 

- L r £pilhelium du saccule et de PutriCule est retouvert d une mem¬ 
brane portant des ofcKomes (on otolithesX eristaux de carbonate de 
calcium qui, lors dos depSacements, entraTnant les cils de cellules 
sensorielles. Le saccule et I'utricule permettent Lana lyse de la stati 
que par revaluation des accelerations lineaires. 
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- ftu niveau de leurs ampoules (fig. 10.11 ) r les canaux semicinculasres 
contiennent les organes sensoiiels qui mesurent les accelerations 
angulaires,, la aussi pa? deplacements descils de cellules sensorielies. 

2. Meat acoustique interne 

Le mtat acoustique interne est un canal asseux de Cos petreux de (‘os 
temporal faisant suite a I'oreiHe interne. San contenu est forme du nerf facial! 
{VIE, et du ned intermediate Vllfws) et du nerf vestsbulocochleaire (VHI), 

D. Nerf vest ibsdocuch lea ire 

- La nert vestitjuiocothleaife repr£sente Ea buitreme pa ire des nerts era- 
niens (VIII), nerfs sensed els de laudation et de I'equBibre. 

- L'origine du nerf vestibulaire est constitute pat !e gangSion vestibulaire 
(ganglion de Scarpa). Lorigine du nerf cochlea ire est constituie par le 
ganglion spiral (ganglion de torri) (fig. iO.il). 

IV. Appareil de la gustation 

L'appareiJ de fa gustation debuts au niveau de (a civile orate oil la hngue 
constitue ['organ? sensoriel qui reoreille au niveau de ses papitfes les 
sensations gustatives. Le langue est aussi un org^ne moteur et sensitif, 

L’innervation sensitive et sensorielle constitue les voies de la gustation 
rattachics a different* nerfs erdniens, essentiellemem le nerf tfijumeau 
(V), le oed internigdisNe (VIlbs) et te nerf gjk»»pharyn$en <1X), 

A. Lengue 

La langue est un orgsne muscuHomuqueux (fig. 10.13 r A) qui comporte 
deux parties 

■ U ratine, ou base posttro-inferteure, est laxe r srtuee dans Le pharynx ; 

* le carpi de U langue, antenour, est mobile, situ# darts (a tavife orale. 

A Ea limite entre ies deux, les pap'Jles circumvaElees, au oambre de hurt a 
douze, sftuees sur le dos de \a langue., torment !e n lingual dont (a 
points est le foramen caecum. 

B Pa pi Lies lirtgyales 

Les papilles lingua?es sont de trois types (fig. 10.13, B) : 

- les papiite s arcumvaflee s, portant, sur fa face rnterne de Eeur m vallee n 
(sillon), de multiples bourtjeorts du gout organes sensariete du gout de 
r^pith^lium lingual; 

* les paptllm fanerrfarme-s, r#parties sur les deux tiers anferieurs de la sur¬ 
face de la laogue r portant quelques bourgeons du gout; 

■ tes papiiies (iliformes, lies plus nombreuses, sensitives. 

Le nerf intermedsaire Vllbd assure ['innervation sensorielle en avant du 
rVt lingual. Au niveau du » V * lingual et en airfere,, c r est le nerf glosso- 
pharyngien, rX" pa ire des nerfs erdniens. 

C- Voies de la gustation 

8. Neff hngud (tranche terminate rfu nerf m&nrtibvbrre l/J) 

Le nerf lingual est le nerf sensitif de la langue, II constitue la tranche 
terminate sensitive du neri mandibulaare. II se termine en s'epanouissanl 
sous la muqueuse linguale. 
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Langue. 


\>, Nerf mtetfnGdfCire, on (nerf do Wrtsbcrg} 

Le nerf intermedia ire, ou VI [bis, representc le nerf cranien sensoriel 
gnStatif associ£ au nerf facial El quitte le nerf facta! pen apres leur 
passage au rravers du meal acoustique interne el forme la eorde do 
tympan. Celled passe an contact de la membrane du tympan avant de 
s'anastomoser avec le nerf lingual, branehe terminate? du nerf mandibu- 
laire. Ses branches terminates sonl celles du nerf lingual, 

C Nerf glassopharyngien 

Le nerf glossopharyngien. neuvieme pa ire des nerfs c.r Aniens, esi un nerf 
sensoriel pour le * V * lingual e( la partie pcst^rieure de la langue. 

d. Nerf vogue 

Le nerf vague, paire des nerfs criniens, a un contingent sensoriel 

gustatif qul double le nerf glossopharyngien. 


POINTS CLES 


► La muqueuse olfactive se situe la partie haute des fosses n a sales. Les nerfs olfartifs repr£- 
sentent la premiere paire de nerfs cramiens. 

► Le bulbe ou gEobe oculaire est I'organe recepteur sensoriel de la vision, donl la ratine contient 
Ees Cellules sensorietles visuelles. II est situe dans une cavity osseuse de la face, I'orbite. Le nerf 
oplique represente la deuxteme pdire de nerfs craniens, c r cst le nerf sensoriel de la vision, 

► L'appareiE sensoriel de I'audition el Pappareil de I'dquilibre ont un systeme de reception 
construe d f une seuFe entity anatomique en continuity cocblee et vestibule. Els soni situts 
dans le rocher de l r ns temporal, lls donnent le nerf vestibdocochlea ire. 

► La langue constitue I'organe de la gustation, par les nerfs intermedia ire, glossopharyngien et 
vague. 
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Tegument commun 


t. Peau 

II. Tissu sous-cutane, ou hypoderme 

III. Annexes epitheliales de la peau : 
phaneres et glandes cutanees 

IV. Vascularization et innervation de la peau 


Le tegument commun est la= structure anatomique recouvrant 
E'ensemble de la surface du corps, soit environ 1,8 nr'. Son poids total 
est d'environ B % du poids du corps, salt environ 5 kg, et i 5 % avec 
rhypoderme. II comprend (a peau, le tissu scus-cutan£ ou hypoderme, 
et les annexes cutanees : follicules pilose bates, glandes sudorales et 
ongles, 

|. Peau 

La peau, ou couche culan^e {cutis, en nomenclature latine), est 
composee de deux parties : Yepiderme et le derma (fig. 11.1), Le peau est 
attache? aux structures saus-jacentes par des bandes de tissu conjorctif : 
Ees ret/nocu/'t/ms de la peau, Au niveau des orifices du corps* elEe est en 
continuity avec les muqueuses nasal es, orales, a noredales, g^nitales et 
unnaires par L'inteunGdiaire de zones de transition cutanynmuqueuse 
denommyes semi-muqueuses ; au niveau de la fente paJpebrafe, elle est 
en continuity- avec la conjunctive. L.' spider me esl d'origin? embiyalogique 
ectodenmique, tandts que le derme est d'origine mesoderm ique ; let inter¬ 
actions ectomesodermiques sont fondamentales pour la differenciation 
de la peau- et des annexes cutanees. Au niveau des regions palmoplan- 
taires, plus panSouliirenrwnt de la pulpe desdoigts el des octeiSs. les crates 
de la peau forment des dessins ca racteristiques denommes dcrmato^ 
gtyphes (empreintes digitales), qui sent d'une extreme diversity et, etant 
Sprkifiques a un individu rfanne, sont utilises en identification medico- 
legale Une region cutan^e partiedi#re est \'gr£ote r zone cireulaire, 
pigmentee, autaurdu mamelor, 

A. Epidemic 

L'epiderme, couche superficieHe de la peau, est un ypiihyiium pavimen- 
teujt, stratifie keratmise de type mafpighien. Son epaisseur vane de 50 pm 
(paupi^res) i 1 mui (zones palmciplantaiTes). Il presente cinq couches., de 
fa profondeur vers la superficte (fig. 11J): stratum fcaso/e, stratum 
spinosum „ Stratum gronubsum, stratum tuddum et stratum comeum. 
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1. Stratum basale (ou couche basale) 

Sitii^e au contact de la membrane basale (separant derme et £pi derme), 
cette couche esl composee de quatre types cellulaires. 


a. Kerotinocytes 

Les keratinocytes sont caracteristiques de la peau et repr£sentent les 
cellules les plus rnombreuses. A ce niveau, ifs sunt cubiques ou cyhndro- 
cubiques. I Is assurent le renouvetlement contiou de repiderme par mitoses 
puts rejoignent la surface de r£pith£lium pour finfr par desquamer sous 
forme de lamelles combes (coucbe cornGe). 


■ tg.equiburptoyqu 

.■’Wins torn;#? rt fa peou 
nr rjzp&ndpcz du 
n-jmk.v dc jrxki,'K-r, 
mois du I'X'imfcre d? • j 
fa#? des n^kuKiSarnfm 
rfnr. s choq u r nr iVu A. 


b. ^eiTanocyfes 

Les melanocytes sorit ties cellules dendritiques derivant de la crete neurale. 
its sont dtstribues de maniere relativement constante au niveau de l'£pith£- 
lium - un melanocyte to us les drx keratinocytes — el sent au nombre de 
hurt cents b deux mille par mm' selon tes regions du corps. IIs produtsent 
un pigment specifiqun dont Ja couleur va du brun da ir au noir r la mefonine, 
tontenue dans les me/dnosoiTfes. Les melanocytes sonten contact avec les 
keratinocytes voisrns et leur transferenrt des melanosomes. Il$ soot respon- 
sables de la couleur de la peau„ qui est variable en function de la partie du 
corps ronsid^r^e, mais egaloment des diverses populations. Les melano¬ 
cytes sont stimules par le rayonnement solarre (UU), qui iflduit une 
augmentation de production de melanine (broTuage), 
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if. Tissu sous-cutane, ou hypodemie 

La couche sous^cutan^e pr£sente trois canstituants agenc^s de manure 
variable selon les regions du corps et les individus (fig. 11 _U ; 

■ le pannicul# odtpeux feu corps adipeux de rhypoctermfi), constitute par 
des lobuHes graisseux composes par tes adipocytes ; 

* les septums hbrcux interlabufairES ; 

* des £temr?nEs musculaires (rnr/sctes peauaers), pmdpalement au 
niveau do I'extremite cephalique (muscles de la minriique, musctes auii- 
cel a i res ct platysma), mais aussi au niveau de la paume de la main 
(muscle court palmaire), du scrotum el des gcandes levies ; ervfm, des 
fibres mustulaires stmt sEtitees au niveau de S'ardole dont la contraction 
i I* suite d r un stimulus (froid. sbmulabon tactile,. ) est responsable dun 
durdssemant marndonnaire dGncmnnrte t^Eottsme. 

Lhypodeime esf dtepaisseut variable selon tes regions du corps; pour 
des raisons ratecaniques d'amortissement, il ost epais au niveau des CCH45- 
srnels tactiles de la pulpe desdoigts et desoiteils. de la region gluteale et 
de la plante du pied, prmcipalement au niveau du talon. La peau des 
paupi^res, du pavilion de I'oreilte. des petite? levies et du scrotum ne 
possfcde pas de graisse sous-cutan&e. 

III. Annexes epitheliales de la peau : 
phaneres et glandes cutanees 

La peau ptesente des annexes cpjthelaales : phan&res (pails et ongles) el 
gkittites cutan£es. 

A, Porte fit fo I I re u tes pilose bates 

Deux grinds types de peau peuvent Stre distingites; 

* la peau de base, presentant des poils de types variables ; 

■ 3a peau glabre, totalemerct depourvue de poils, constituent Ee revetement 
des levies, des paumes de te main et des plants du pied, du gland du 
p£nis at du clitoris. 

Le riDinbre de poils chez l J adu3te varie entre cinq cent milte etcinq millions 
selon les individus. 

Chaque poll correspond a un folticule pi I a ire auquel est annexee une 
glande s£bac£e (fig. 1 1.2). 

1, Organisation du folficule pilo-sebace 

a. Buibe 

A sa partie profonde. le loIJicule pilaire est renfle et forme le bulbe, consMue 
de la matrice piEaiie (nesponsable de la aoissance du peril), creus£ a sa 
partie inferieure de Ea papille pilaire (lissu corqonctrf et vaisseaux). 

b. Cornes foliicuhires 

I! s'agit d'un cylsndre forme par E'emboifement de touches cellulaires 
concent riques (game follkufflire externe et game loliiculaire mEerne). 




?r 


TegtiTnent com mu n 


II 


c. Tige pifoire 

La lige pilaire correspond au poil propremenl dit el esl compose de trois 
couches: 

* la cuticufe superficieffe (I am el les cornees empires comme des tulles} ; 

- le cortex, ou Gcorce, compost de cellules nucl^es; 

* la moelle, ou medulfa centrals , constitute de grand es cellules plus 
laches, sou vent disjointed par de petites bulles de gaz. 

Les cellules sent tres riches en ke ratines. 

d- Gfandt sebocte 

Chaquc poil est pourvu d'une glande mulfilobee a secretion hataaine. Les 
cellules se desinttgrent p regressive ment au vorsinage du canal exertteur 
et y Eiberent leur contenu. ce qui definit la secretion holocrine, La secre¬ 
tion est denommte s £hum. 

A la ratine des cils, les gl ancles si:baches prennent le nom de glandes de 
Zeis. A proximile des tils r postGfieuremenl, s'abouclient les canaux exerd 
teurs des glam des tarsales dc la paupiere (ditos de Meibom ms), autres 
glemdes stbactes, de plus grande taille, qui secretent la phase lipidique 
du him lacrymal 

e. Muscle arrectcur du pait 

Le musefe arrecteur du poil (ou pilomoteur, piloarrocteur. horripilateur) 
est un faisceau de fibres musculaires lasses allanl de la partie moyenre du 
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foHicule pileux au derme. IE esl absent au niveau des tils, des sourcils, des 
poils du ites et de I'oraHe, et de la barbe, Leur (deletion esi Infection da 
poll (notion de » chair de poute i). mais aussi k> compression er i'4v*tua- 
tion des gla n riles sebacees. Us sant mnervis par des fibres sympaibiques. 

f. Disque pifaire (« Hoarscheibe *) 

Situe a I'aniere du poif, il coostitue un organe tactile particu^rement 
riche eo cellules de Merkel. 

2. Types de poiis 

II exists diluents types de polls : 

* les pails terminaux, longs et sol ides, qui sent pigmentes et pour certains 
poorvus d'une m^dulEa; 

* les duvets. fins, souples, peu pigments et d^pourvus de medulla ; 

- les pails interm£dtcires , 

Le lanugo correspond £ des polls trfes fins transit oires observes chej les 
iiouveau-n&s. 

La pilosit£ est tr£s variable selon les ind^vidus, selon le sexe et selon les 
d wares populations gAographiqus. 

Selon les regions du corps et selon 1‘inRuence de la puberte et du sexe, 
plusieurs categories specif iques de poils peuvent efre distinguees 

* poils constants presents ehez iTiomme et fa femme d#s la naissence : 

- cheveux (au nembre de tent mille S centcinquante mille, poussant de 
D,3- & 0j5 mm par jour, soit environ t cm par mois, et pouvant atteindre 
une longueur considerable jusqu'd plus de 2 . m), 

- sourdls (poils de la region supeaorbitaire, au numb re tf’environ sept 
cents), 

- cits (poils de I'extremit^ libre des paupitres, au nombre d'environ qua^ 
be-vingts par paupifre soiltrois cent vtngt au total), 

-vibfilfies (poils du vestibule nasal}; 

* poils apparaissent A la puberte (caract^re sexuel secondaire) ; 

- constants dans les deux sexes : poils axilleites (environ six mille}, poils 
pubiens (environ sept mille) , 

- caracteristiqoes du sexe masculin : barbe (polls des roues, de la levre 
interieure el du men tun, au nombre d'environ quinze mille, pouvant 
atteindra une longueur considerable jusqu'A plus de 2 m) et moustache 
(poils de la Itwe sup£rieure). 

0. Glandes sudoriferes 

Its gran des sudd rife res (ou sudori pares, ou sud orates) sont p re semes sur 
toute la surface coiporelle. Elies seefttent la sueur et ont un rate esseniiel 
dans la thermoregulation et I'^quiNbre tyrdroiletlfolytique. Peu)! types de 
glendes sudorales peuvtnt £tre distingue: Its gtendes eccrines et les 
glendes apocrines. 

I. Glondes sudo rife res ecaines 

Its glandes sudprslenes eccfsnts sont preserves sur tout le reuetement 
cutane. Leur density varie de seaxanfre h trois cents par cm 3 et est maxi- 
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male au niveau pslmoplantaire (six cents i deux mille par cm'); Seur 
nombre total est de 1,6 £ fl millions pour k corps errtief. Elies pr£sentem : 
-one portion secretaire profande, fe glamerule sudorifere (ou pdabon 
sudoral), situe a la jonct?on de I'hypoderme et du derma : 

* un tubule excrgteur, dont la partie terminal? intra^pidermique h^liooi- 
dale, preraant le nom 6’acrosyringium, s r abouthe i la surface de !' , dpi- 
derme par fe pore sudoral. 

2 „ Glandes sudoriferes apocrines 

De structure; analogue aux glandes eccrines, Its giandes sydorif&res 
apocrines sont de plus grande taille el leur secretion se fail par d^capita 
tion erpreafe de la cellule. Elies ne sont presentes qu'au niveau de : 

- la fosse a V: 11 jj r e ; 

■ la region areolaire (dix a quinze glandes areola ires* dries de Montgomery); 

■ la region ombi’icala ; 

■ la region perineale, 

Elies se dAvetoppent a to puberty sous influence hormonaie. Leur fonctLon 

odonleracite est mal connue dans I'esp^ce humaine. 

Des glandes apocrines sp^cralisees existent au niveau du meat acoustique 
exbeme (glandes c^rummeuses secretant le cerumen) et des paupseres 
(glandes ciiiaires dites de Moll), 

C Ongks 

Les ongles sont au nombre de vrngt ; ee sont des specialisations fiptdermi- 
queg k£ra!iniis&@s (group? des pbar&res) au niveau de Fa face dorsal? de 
la phalange distale des doigts et des orteils. La croissant? est d'environ 
1 mm par semaine pour les dcigts et 0 r 3 a 0 r 5 mm par semaine pour les 
<]Ti*rls - non coupes, il& peuvent atteiudre ju&qu'i plusieurs dizaines de 
centimetres de longueur. Us prdsentent irois parties : le corps, la motrico 
et le irt (fig, 11 .3), 

T , Corps de I'ongle 

Le corps de I'ongle (ou faWefte ungae&le), mesurarnt environ 0 r S mm 
d'^paisseur, pr£sente : 

* qualre bords : 

- bard occulte, proximal, enfour profondement dans le sinus de I'ongle, se 
confondani avec fa matrice et recouvert par [tponydrium (ou cuticule), 

- bard Irbre, distal, limits de Tusure ou de la taille de I'ongle, 

- bords lal^raux, F^pondant a un pli culane, le vathm de I'ongle ; 

* deux faces: 

- face auperficielle, 

- face profonde, r£pondanl au lit de I'ongle. 

La hitfufe esl une zone proximale blanchaire correspond ant a la portie 
distale de la mairioe. 

2, Mat rice de I'ongle 

La matnee est un repli dpidermique cutare correspond ant au tissu form a - 
teur du corps de I'ongle, 
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3. Lit de ' tingle 

ll correspond a la zone d'accolement de Ea face profonde de I'ongle- 
L'epith^lium du lit de TongEe est denomme hyponyohtum. 

IV. Vascularisaticm et innervation de la peau 

I„ Vascularisation 

Les capillaires sont presents dans tout Is? derme, particutierement hien 
visibles dans les paprlles dermiqyes. 

2. Innervation 

Llnrervdttor centrifuge de la peau assure Ea vasomotricrtS, le contrite de la 
secretion sudorale et I arrection du poil. Linnenation eentripete est sensitive ; 
3a peau de la pulpe des doigts est 3a plus richement innervee avec environ 
deujt mifle trois cents termmaisons nerveuses par cm J . Les nerfs sensitife ont 
des termimaisons libnes isolees ou au contact des cellules de Merkel, ou 
encore annexes au* poils ou a des coipustules specialises parmi lesquels 
les cnrpuscdes de Vater-Pacini de I'bypederme et les corpuscules de Meis¬ 
sner des pa pi lies dernniques, impliques dans le sens tactile (fig. I 1.1). 

a, Corpus cutes de Meissner 

I Is o ecu pent la hauteur des pa pill es dermiques. Its sont de petite taille et 
ovoides, constitues par tempi lament horizontal de cellules de Schwann 
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entre lesquelles passe en spirals un axone. Us sont abondents eu oiveeu 
de fa pulps dies daigts. 

b. Carpuscuies de Vater^Pacim 

lls silent dans I'hypoderrne des regions palmoplantaires et genitales. De 
grande taille, ils sont visibles £ l r osit nu- Ite pr£s?ntent une structure carac- 
teristique en Jamelles concentriques en « bulbe d'oignon », 

t, Corpuscules genitaux 

Ils sont silu£s au niveau du gland, des petites levres et du clitoris, 
di. Q/gcmes cu,r□nc□nluqAJ l l!?iJ'Ji , 

Its sort situ05 au pourtourdes arrfices drgestifs : levres et region peri-anal?. 


POINTS CLES 


► Le tegument comriun comprend la peau, If tissu sous-cutan^ (ou hypoderme) ft les 
annexes cutarees (follkules pilosebaces. gEandes sudo rife res et orgies). 

► La peau r ou cauche cutanee, est composes de deux parties : lYpiderme et le derma. 

► L'Gpiderme, couche superficielie de la peau, est un epithelium pavimenteux stratify k^rati- 
nise de type malpigbien presents nt cinq couches, avec de la prolondeur vers la superfrcie : 
stratum b as ale, stratum spinosum, stratum granulosum, stratum lucid urn el stratum tomRuru. 

► L'gpiderme presence quatre types Cellulaires ; les k^ratrnocytes, les melanocytes produisant 
Ea melanine, pigment specifique, fespon sable de la couleur de !a peau r les cellules de Merkel 
et les cellules de Langerharvs. 

► Chaque poll correspond a un lollicule pilaire auquel est annex^e une glande s£bac£e, glande 
multilobee a secretion holocrine. 

► Les glandes sudor feres (ou sudoripares, ou sudorales), presents? sur route la surface corpa- 
rglle, sicretent Ea sueur et ont un rale essentiel dans la thermoregulation et I'gquilrbre hydro- 
electrolytique. 
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1 , FLirmi k'% ^apuuliiliNs uivdiiCi'-, nn< mruin! 1,5 

pi-Ju, !>■■,i|uijIN'S Mill } 

□ a. i epidemic- nr >- (Seme scol d'origine 
emferysldgique eODdemiiqije 

J ft. i;hvpqderme esl d'origing embrydogiqye 
eoiGdtfnnque. 

_J £ Li- deime est essentreHeTrent ranslirue par dcs 
fibres de collagene 

□ D. Le dwe t.'i( dtfwinvu dMtmenis 
vasorfanerwyiL 

LI ties muscle- peauoera sont muts (kins 
I'hypodcrmc. 

2. P.irmi !(■■- piopriiitittn', vuivaiiEr". ( mif nil inr 
I'epirier-mp. Ic squid Ies son! esaclcs 7 

□ A. Lei. k^raflinocytes sonL fxesenfc, stari routes Ies 
caudies de I'Sputerme 

□ a. Dans le Stratum basa- 'as bAfalirvxvtes onl '.in 
aspect lameHaire 

□ C Le stratum luodum est surtaut visible dans Ies 
regions palmoplanraifes 

□ P. L-.- kClabracylcS du Stratum carneum son| 
anudefe 

J t, Les cellules de Lange rtwc. cni ur, re-it 

lrT’rT',unlldlrL , 

S. Pa rm i Ire prc>piiii[i:i.n'. suiv.nniEi", f iimrrnflnl li«s 
mtliinorytrs. tpsqucllei snni cnirtrs ? 

□ A, 'Is sent dussj denoi nines cellule de itferte 

□ e lls denvent de la crele neurale. 

D C H cm, entre autres, u#- de oapteure (serverw, 

swsiiife 

G D. LjC 5 mitanDsomcs cantensnl la m^rnne soul 
exduswement pr&sens dans Ies m&nocytE 

J £. I a cnuleur plus nu mo os lancee de ia peau 
depend du iiombre de mttant ■■ -,i-.-:- 

4. Pa mu Ips, propositions suivanlcs conKrnant la 
%(ru*iure dcj poil. frvt|uek nonl nat|ei 7 

□ A. I a JTttjelle ou rciedLnlto centrafe la lige pil-iirc- 
es: la ;nne respo«HWe de la crcnssamre du peril 

□ 8. Lcs cellules de l,i tige ptairtr son I PC-., nr L-es er- 
kjiwatiines. 


□ t . e muscle AtWCKUE du perl esl i^nerve pjr des 
likes syTTifMrhiques. 

G D. Le drsque pilaire consulua un organs tactile 
jHrriLuliartjmtfni nche en cellules de MeifeJ 

J E. Un coipuscule Yaler-Paorri esr presenl au 
niveau de ta pUrpart des bulbes pil*res 

5, Pafjiii let propositions sulvants’. <on<efttan| Ies 
pints, ksquds sonE etadei ? 

□ A, i es ofe et ter. souiols son! d^poums de muscle 

anecteur, 

_J B. Le lanugo tmespnncf a dec pmls l?vs tins 
iran=.iioines observes dh« Ies nouveasritfe 

J L, .us chcveui, la iTKiusLac-c cl la twrbc sonE cs 
seuls pails A oassance conli - us. 

L| p„ La croeMPoe ce-rveu^ est d'env*tQn 0,3 u 
O,^ mm pal lout. 

□ t Leo polls el Ies angles seen des pbaneres. 

ft. Par mi ies pr aposrlians suivanlr-s cancefnanl Ies 

kiqurls ■lOrtt uddfi ? 

J A. Oiaque folkule pileun presenle nne glande 

setacee 

□ BJ.es glandes sibuciev sum dcs pandas Li 
sfecr^on oalijrnne 

a C- Lee- glanctes SudOriferes .rpucnnts sent 
prfaerMes principalemcnl dans las regions 
palmGplanlJiies. 

□ D. Les gfandes c^rummeuses sont des vari^fe de 
tldndes sudOniei«. dpoaines 

G E. Le glam^mle sudonlere des gjandes eccnnes esE 
silue dans repiderme 

?, Pnnmi ks prnpctsriiipns sukantes rnneernap! !ec 
angles, lesquels sent enactss -1 

□ A r L« *>glei sons des tarnations aceii. -laires. 

G B. dhyponychum correspond an Pnrd proximal 

mrcuile de I'angl? 

G C I'epuriyt hium rcr uuwt- Ic bard piuxim.il txculte 

de I'ongkr 

J D. La cro-ssance des angles esl d envnon 0,3 i 
13,5 mm pai loot 

J e. i -i cwicule esl Fa 'one de croissaerce de t ongle 
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1. Oter les 'M^renles touches de I'epidemie, dp la 
ptnfnndeu: a La superfete. 

3. tJ'er ki pfiri*-. _•■ r .■. •■.■dluljirus de f^ptdermt 

3. Danrs quelles cellules sent ptSsemis tes m&anosofnes 
towterHnt la melamine ■' 

4. Quclfc-s sonl lea cdlules a I'cn^ine des r cactcinb 
immsjnrtaires tuhan^es 7 

5. Oter ies ce-Mpincpaux t>pcs de glnrdcs cjliinccs 


& Cilpr *?s cifi- vnls l>pp= de setJE&gn des Landes 
□Janees. 

I. Dunrtct Id bdtfaaltCfl dci glAndea suduriltr'ea 
□pocnnes. 

a. ! v-ftmr 1 yponyi hiym 
St, Cc-.-iL-r !•_■ aitJgt dcs rorpuacijles de Mdsartw 
10. Qud esl Faspea ■•■'jiphologique dn ewpuXLiles de 
Vater Pacini 7 


flour**? cflwcTiVOTSi tp reporter d to page .iOLS. 
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cardiovasculaire 



I. Circulation dg sang 

II. Le cceur 

III. Systeme arteriel 

IV. Systeme veineux 

V. Systems lymphatique 


La circulation sanguine s'effeetue dans un systeme tubulaire ferme, II 
est compose d'un element cental, le cceur, et de structures p^ripheri* 
ques, les vaissedux. L J £tude du cceur en dinique se nomme cardiologic, 
I'etude du systeme circulatoire en dineque se nomme angeiologie (ou 
angiologio). 


Le cceur correspond a une pompe centrale d r un point de vue fonctionnel 
ou a un ca-rrefour d'un point de vue topograph ique. 

Les vatsseaux sanguins component. 

* ceux qui partentdu cceur : les arteres (voies eftereintes) ; 

* ceux qui arrive nl au coeur; les vdnes (votes afferentes). 

Us veines drainent par ailleuis les vaisseaux fymphatiques Eemninaux, 

1. Circulation du sang 

La circulation du sang au sein de ce systeme ne se fait que dans un seul 
sens grace a I'existence de valves au niveau de I'entree et de la sortie des 
twites ventrteulaires. 

Tous ees dements sent organises en deux circulations (fig. 12.1): 

* la circulation generate, ou systemique, ou » grande circulation » ; 

* la circulation pvimonwre, ou * petite circulation n. 

I. Circulation generals 

La circulation generate est comstituee par le ventricute gauche, l'aorte r le 
systeme arteriel, le teseau capillaire au niveau des different organes puis 
Ee systeme veineux, les veines caves et ratrium droit. 

La ^saturation du sang &e produit au niveau des eapillaires des difte rents 
organ es. 

C r est la circulation de E'oxygdnation des tissus. 
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b. Coeur gauche 

Le cqsut gauche vehitule !e sang riche en osygene. 
ll est oonstitu^ par \ T attium gauche (fig. 12,7), qui ne^oit le sang provenant 
des vetnes putmonaires dfoiles et gaache.% de I'orifice atrioventricylaire 
gauche qui cumporte l r appareil valvuFaire atriaventriculaire gauche, ou valve 
mitrale , puis du ventricule gauche (fig. 12.B). Cdui-ci 4jecte le sang a haute 
pression au tracers de la valve aortique, dans i aorte jusqu’eij niveau de 
chacune de ses branches collateral's avant de se distribuer am arterioles 
pui$au* vaiswauj? cdpillaires au niveau de cheque organs 

c. Septurns 

Les coeurs droit et gauche sont separes par une cloison denomm^e 
sepiam interatrial entre les albums, et septum interventricuioire entre les 
vertricules (tig. 12.9). 
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Anatom it generate 


En surface, les ventricules droit et gauche sont sepals par une depression 
situee a Laplomb du septum interventriculaire, les stlhns interventkulaires 
anterieuret posterieur dans Sesquelscheminent des vu/sseamr caronaires. 

D. Structure 

1. Tuniques cardiaques 

Le cceur est constituG de trois uniques, De dehors en dedans. 

* i'$picarde t qui est le feuillet visceral du p^hcarde s£reux ; 

1 Ee myocatde, qui est la cou<he imisoilaire fonctionnelle ; 

* E'endbcorde, qui est Y epithelium vasculsire, ou endothelium, tapissant 
les cavitSs, 

2. Valves cardkaqucs 

Les valves cardiaques correspondent au systeme antiretour. Elies sont tioufes 
constitutes de feuil lets vafvulaires, ou valvules ou cuspides ou sigmoides. 
Toutes les valves cardiaques sont tricuspides - c'est-a-dire qu'elles ont 
trois valvules —, said la mitrale qui rfen a que deux, 

|i exists deux types de valves qui ont des architectures specifiques en 
lonction de leur physiologic : 

•les vtj/ves atriaventriculaires presentent une organisation en appareil 
valvulaire avec un anneau., les feuillets valvulaires, des cordages tendi- 
neux et des muscles papillaires. Ces deux derniers elements constituent 
l J appareil sous-valvulaire, Ces valves sont faites pour fonctionner en sys¬ 
tole, done pour resistor a I'ejection sanguine (flux a haute pression) sans 
gener le remplissage ventriculaire en diastole ; 

* les valves artdrieites (aunique et putmonaire) presentent une organisa¬ 
tion de feuillets appendus a la paror du vaisseau. Elies sont tlassique- 
ment decrees em nid de pigeon » (fig. 12.10). Elies ne presentent pas 
d apparent sous valvulatre ; efles sont faites pour fonctionner en diastole 
et pour resister au reflux sanguin (flux a basso pression) sans gener 
rejection ventriculaire en systole. 

E. Vascularisation 

I - Arteres corona ires 

Le CGeur est vascularis^ par les arte res coronaires. II existe deux arte res 
coronaires: la eoronaire droile et la corenairt gauefw (fig, 12,11). La 
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Fig. 12 J L 
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coronal re gauche donne deux branches terminales : I'artere interventricu- 
foire anterieure et I 'orfere drconflexe, Les arte res corondires SOnt desti¬ 
nies b irriguer le myocarde. Elies nabsent de faorte ascendants au niveau 
des sinus antiques juste au-dessus des valvules ant£fi cures. Elies sont 
perf usees en, diastole. 

I puts fronts (pan inn initials) theminent dans le* si I Ions aunculovenlricu 
laires dans un plan perpend iculaire au grand axe du cceur, realisant one 
ecu tonne (eanono) autour de la base du cceur (lig. 12A2). 

£es irois branches princi pales determinant ainsi les trois territoires a 
revascuta riser en chirurgie coronaire (pontage corona ire) (fig, 12.13), 
(.'exploration des arte res coronaires s'effectue par coronarographie. 

2. Drainage veineux 

Le drainage veineux est assure par la grande vein# du cceur, tellies parti 
cipe a la constitution du sinus coronoire qui s'abouche dans Natrium droit 
(fig. 12.11 et 12,12). 
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2. innervation extrrnseque 

Parallelement a cette innervation., il exists une innervation elite extrin- 
seque qui depend des systimes vigil atils sympat toque (ganglions cervi 
caux) et paTasym-pathique (ned vague), par t'intermedia ire des nerfs 
cardiaques Cetie innervation participe notamnient S la regulation du 
rythme qardiaque. 

111 . Systeme arteriel 

Les artfcres constituent les conduits qui eloignent le sang du coauri 

* la grande majority des artites ont pour origins i'aorfc avant de se distn- 
buer a chacun des organes. Elies vehiculent 1e sang oxygene ; 

* I'offere pufmonasre elaigne le sang non oxygeni du veniricule droit,. (die 
se divise en multiples branches qui vont se ripartir dans les poumons. 

Les pulsations artihelles sont synchronies des battements cardiaques. 

A. Structure 

Une artere comprend trois ttmiques : 

■ une tumque externe, ou adventke, conjunctive, qui contient les vais- 
seaux et nedsde retire i 

* une tunique interniidiaire, ou media r musculoelastique, dont I'epais- 
seur est fonction de la pression arterieUe ; elle est siptfrie de la prece¬ 
de nte par une couche de fibres elastiques que t'on nomme Jimitante 
elastique exteme; 

* une tunique interne, ou rntima, qui supports Yendoth&Sium. couche cel- 
lulaire continue qui s'oppose a la coagulation en situation normals,, 
e'est-a-dire en dehors de toute b riche dels paroi. Cette demiere couche 
esl siparee de la media par une eouche de fibres ilastiques que I'on 
nDmme limitante elastique interne. 

Plus les a hires sont proches du coeur, plus la composante elastique est 
importante; plus les arte res sont eloignees du coaur, plus la CGimpOSante 
musculaire est importante. 
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Ainsi, I'obstruction d'un axe a distribution terminate entfaTne une 
ischemie - so uff ranee el destruction du tissu qui n'est p3us vascularise 
qui conduit £ I'infarctus. En cas d'existence d'anastomoses, ('obstruction 
d'un axe artGrieL n'enlraine pas d'i&chemie du fait de I'existence d'une 
sappl&atKC artl-rieile par les vaisscaux de voisinage. 


IV. 5 ysteme velneux 

Les veines constituent les conduits sanguins qui ramenent te sang vers le 
coeur (fig. 12.1 a). 

A. Structure 

La paror des veines est constituee d'un endothelium et dune Cun Che 
mince de fibres museulaires lisses. Au niveau des rrembres, il exisie deux 
types de veines: 

* les veines superftetettes, qui sont sous-cutartees ; 

* les veines protendes. qui semt muscuidires. 
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Fig, 15 . 1 , 
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B. Organesde Untestrn tronculaire 

t. GEsophage 


* it L pybfe rtt iOUmir 
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|_ r eesophage a un trajel vertical de 25 cm de Ions (f'&. 13-2). II luiverra 
ttois regions: 

■ cm^Cdfe, du niveau de la sixieme vertebre cervicale (CVI) a ('orifice 
sup^rieur du thorax (Til); il e&t en arrive de la trach^e et en avant tie la 
colon ne vertebra I e ; 

* thorac/que, situee dans le mediastm posteriear, se tcrminanl tors de la 
traverses diaphragmatique a hauteur de la dixie me vertebre thoracique 

(TX); 

* abdominals, qui descend obliquement en bas el A gauche sur d cm et 
re joint la |onction oesogastrique, ou cardia. 

2, Estomac 

t/estomac esl un segment dilate du lube digestif, il commence ae cardia 
et se terming au pylore (fig, 13.3). Il a deox faces (anterieure et poste- 
he Lire) et deux bords : 


1 ater 
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■ L'n rpteoc.,.bn esr gl- 
•Liiterr Cv qu'uft 
.■:■rrvf est it 
rtnt&lm 


* Le caecum appartient au colon droit, ou ascendent, qui monte vertatale- 
rnenl jusqu'^ Tangle colique droit, 

- Le colon transverse s^tend <fe Tangfe colique droit i Tangle colique gau¬ 
che. 

* Le Cfilon gauche, ou descendant se termine dans la fosse iliaque gauche. 

* Le cdlon sigmotde, qd fait suite au cfllon descendant, se termine en 
regard dc la troisj£me piece sacrale Sill ; il a ime forme de h S h et est 
mobile., 

De cbaque cote, les colons ascendant et descendant sont fiscs en raison 
de Taccolement des m&socCfom avec le perrtome parietal posterieur. Le 
colon transverse est mobile ratiache par un m^voculon en a mere scion 
une ratine oblique en haul et a gauche. 

La ratine du mesocolon transverse sdpare Tabdomen en dens etdges ; 
sup rarneso cofiqu e et infram^socofique 


Append! c« 

L'appendice (ou append ice ve uniforms) est une formation lymphoi'de 
cyiindrique et creese de b a & cm de long sur a & 8 mm de diametre qui 
s'implante au niveau du caecum. £n situation rvmdale, l'appendice des¬ 
cend le long de la face media I e du caecum. Sa base se profelte sur la 
prdroi abdominal e cinterieure a la jonction du tiers externe et du tiers 
moyen d'une ligne joignant Tepinc iliaque anterosupeneure droite a 
Tombilic [point de Mac Burney). La position tie l'appendice est variable, 
pouvant etre precaacale, retrocaecale, sous-hgpatique, m^socfflliaque 
(la points est an milieu des anses grelcs). pelvienne (Tcjstrenriite est 
chei la femme au contact de Tovaire droit), 
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It. Glandes annexes 

A. Collides salivaires 

Les gEandes saliva ires sont satellites de la cavite nrale. II en existe trois 
princi pates. 

T. Qande parotide 

C'est la plus volumineuse des glandcs salivaires (fig. 1i.9 r A). Elie est 
situee en aniere de la branrfie montante de la mandibuie. Le conduit 
parotidien (dit de Stenon) s'abouche dans le vestibule dels cavite orate a 
la hauteur de la deusteme motoire sup^rteure, Le neef facial (Vll e pairs de 
nerfs era niens) divise par ses branches ter mi males la glande en deux 
parties, laterale et rrtediale (fig. 13.9, B), 

2. Glande submandibutoire 

Plus petite que la glande parotide, die se situe sous le bond inferieut de la 
mandibuie (fig, 13,10), Le conduit submandibulatre s'abouche dans la 
cavite orate en -dehors du frein de la tongue, 

3, Gtonde sublingualo 

C'est la plus petite des glandes salivaires principales. Elle est situee en 
avant de la glande submandibulaire au contact de la mandibuie 
(fig. 13.10). Elio se drains dans la cavity orale par de nombfeux conduits 
qui s'abouchent le long de la crete du repfi sublingual qui tecouvre la 
glande, 

6. Foie et voies biliaires 

l. Anatomic du foie 

Le fois (lig. E3-t 1 et t3.1 2) est situe dans Tabdomen. Cest la plus volu- 
mineuse glande annexe du tube digestif. II est a la fois exocrine et endo¬ 
crine, Le foie excrete la bde dans UnteStin ; to bile pjrtiope a I'absorplion 
des lipides. Le foie joue ega torment un role fond a mental dans le mererbo- 
lisme du glucose et des pcoteine s. 
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C. Pancreas 

T. Giande pancreatsque 

Le pancreas est une gEande exocrine et endocrine siiuee en avert de la 
calonne vertebrate loimbate. II est reEie au duodenum par ses caraui 
excreieurs. Le pancreas exocrine secrete des enzymes impliquees dans Ea 
degradation des lipides, des glue ides et des protides. Sa partie endocrine, 
qui joue un r^le majeur dans le rrtetabolisme glucidique {insulins el 
glucagon), est constitute par les Flats pancreetiques {cf. chapitre 16). 
Allonge transversalement de droite a gauche et aplati d'avant en arriere 
{fig. 13.16), le pancreas s r 6tend depuis le cadre duodenal ju&qu'A la rale : 

* ta tgte du poncr-eos est enchlssee dans te cadre duodenal, emet a sa 
partie mferieure un pfolorgemeot transversal, le processus andnatas, 
on « crochet du pancreas » ; 

* le cot du pancreas, on isthme pancr^atique, partie ^troite, relie la t&e au 
corps; 

- le corps du pancreas se continue par la flueue da pancreas qui esl en 
rapport avec le bile de la rate. 

2. Conduits exaeteurs 

Le pancreas possdde deux conduits excr^teurs (fig. 13.17) : 

■ le conduit pancreatique principal (dit de Wirsung) qut parcourt le pan¬ 
creas dans Taxe de la glande avanl de s r aboucher dans Tampoule 
biliopancreatique r q-ui so deverse dans le deuxteme duodenum au 
niveau de la papiHe duodenale majeure ; 

- le conduit pancreatique accessoire (dit de Santorini) qui naif dans la 
partie superieure de Ea tete du pancreas et vient s'aboucher dans le 
deuxterrie duodenum au niveau de la papille duodenale mineure. 
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D. Rate 

Id rate esE un organ# lymphoid# intra abdominal. Srtoee dans la loge 
sous-phr^nique gauche,, elle est dans I'aae de la dixieme cote gauche. La 
rate repose sur Tangle colsque gauche. 5a face viscerale eomporte de«. 
empremteS - variables - en regard des organ#* auet lesquels elle est en 
rapport {fig. 3 3.10). 




nalerial 











Appareil digestif 


13 



Aflwe gastnquB jr ■ 
ArlFTfl h^patiqufl i-rrr - - , 1 * 

jjj k 'n '3 Zik c- nrr-c-'ilnk; nrote: 

Arfcn? gSJliTKluwletiiit 

■Xr'sre PSncnKJlcodUHKnals 
super iaura 
A<*re (wncrialimdu&dftitale 
Ssijinrifliiro ,il p<Khvi*iim 

Arlere I a ■■:■; <!::;■-.!■:" * ■ 

SJUurpyuie el ;ir‘jt ,, ii!i.-i! 


Hre 4 u La raw 
Arinri' ansiriQ.* gauche 

Truii .Lij^iayLf 


■ :|ush qufi 


EirprtHille- CdLqiJt 
ti'O'e rip leriaie 


Dj>aei>j^ 


AMErs 3 flrcieHliH>duC( 3 eaaL 9 
inTcfieunEBl pcoteriBurB 

At if-? prre-ci-cwAwJoraic 
u-re iHur-j Bl arttinfij# 


i’ ■ i>ifler«ji 


Arleft gaslro-r/ncfitott 

sajchs 

Arltri: s;jl£'i>c|ui! 

Pane ness 

Ailhrc anrErf-rilkC'ljnnm io n^oripun 
Arlnrp mgssphSiqm -;i,pf nm.rn 


Pi:Lr SMprrt'.ir 


ilaffniTiialKjui: 


vrK^ak; 


% is. is, 

Rale. ltacuiariution artineUe du parKreai. 


111. Vascularisation digestive 

1 . Trane unliaque 

Le tronc ccetiaque (lig. 13.19, A) f issu de 1'amtc abdominale au niveau do 
la vert^bre TXIJ, don no trois branches: F'artere hepatique commune, 
rartfcre sptenique et E'art&re gastrique gauche qui vascularisent lea organes 
de l^tage supra mgsocolique- 

2. Artere m^sent^rrque superieure 

L'aitere mesenterique superieuce ralt de la face anterieure de E'aorte 
abdominale au niveau de !a vertebre LI (cf lig. 13-5), Dan* le m^sontere, 
l r art£re mGsenterique sup£rieure dcrn.no ses branches terminates pour 
toui I'intestin grele H le cSlon droit et 1'appendice. 

3. Artere mesenterique inferieure 

L'artere mesenterique inferieure (fig. 13.19. EJ), issue de la face anterreure 
de I'aorte abdominale au niveau de La vertebre Llll, vascularis? le colon a 
partir des deux tiers gauche* du cfilon transverse jusqu'A la partie supG- 
fieuro du rectum. 
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Vafciilarnartdan digestive. 

A Trent (criiatu* 1 et artifcre? mfteralfriqii^ fcip^rieisre el mf^rieure. IS Deiail de t^n^fe- mfseihr£te]Lte irrierieHire. 


IV. Peritoine 

* Le piritoine est une membrane s£ reuse continue delimitant la cowfe 
peritoneal? {fig. 13.20, A). On dustingue deux types de feuiNets r 

- \e feuillef pari&ol (ou p£ritoine parietal) tapisse les parois de la cavite 
abdominopelvienrie et en est s£par£ par tgs espaces extrapiritoneaux : 

- espace pr^peritoneal en avant, 

- espace retroperitoneal en airiere, 

- espace suus-per;iton£al (pelvien) en 

- te feuillet urscera/ (ou peritoine visceral) recauvre les visceres > consti¬ 
tuent la tunique sereuse de leur paroi. 

* On distingue les organes p^ritonis&s, etiti^emenl reconvert*, par le 
teuitlet visceral (estomac, jejunum, iieum, par exemple), les organes 
r^troperitoneaux (aorte, reins, par exemple), fes organes sous-perito- 
neaux (vessie, par exemple), ainsi que des organes qui vOient leurS rap¬ 
ports au peritoine se modifier Ie long de leur trajet (rectum brievement 
p^ritnnrse, puis retroperitoneal et enfin sous-peritoneal). 



















Hidden page 



Anatomic generate 


A Luga^eni i-^paks^asMqLie 


0 


I tganirr* rmpghxlirowrvi- Fne i-cdne| 



Vtecule Snant 
Foramen ameffla: 
Duorifloum 

■GcJnr *jtpr<l3nl 


Pctil amentum 


Pei« csurtJLre 
x esla™c 


Hen dKtciimtnl 


Po« ^receBEUt Bpfo'tia Estt/nac 



Ckind Ofmenltiifi 


Fig- 13,21. 

Omeiilumi. 
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* La bourse omentaie (ou petite cavity p£ri(on£ale) (fig. 15,20, B) est 
on diverticule de ta cavity peuton£ale developpe en arriire de l r esto- 
mac. 


POINTS CLES 


► L'appareil digestif est forme dun long tube qui intend de la cavM orale a Pangs Les glandes 
saliva ires, le foie, la rate, le pancreas sont les glandes digestives qui y sont ratfach£es. 

► L'oesaphage achemine le bol alrmervtarre vers festomac ; if a une partie eervicale, une partie 
Ihoradque et une partie abdominale, 

► Le duodenum forme un cadre solidaire de la tete du pancreas; dans sa deuxieme partie 
s'd bout bent les conduits biliaires et pan critiques, 

Le colon, en forme de cadre, comporte des parties fixes (colon ascendant, cdlon descen 
dant) et des parties mobiles (colon transverse et sigmoi'de). 

► Le tectum, organe tmpair et median, fait suite au c6lon sigmoi'de. 

► La veine ports transpose le sang veineux is$u -dm tube digestil vers le foie. La segmentation 
du foie estfondee sur la distribution portale qui permet de separer I'organe en huit segments. 

► Le trone tceliaque, Partite mtsenterique superieure et I'art^re mbsent^uque inferieure sont 
fes trois branches de I'aorte responsables de la vascularisation arterielle des organes digestifs. 

► Le perii.oine esl la membrane s^reuse qui reoouvre la plupart des organes digestifs. La 
bourse omentaie est un diverticule de la grande cavite peritoneale situe en arriere de Testo- 
mac. 
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Organes 
gen ito-urina ires 



I. Organes urinaires 

It. Organes genitaux maseulins 

It!. Organes genitaux feimnins 


L' origi no embryologique comm li ne de I’ a p pa rei I ur i n a i re et des app a reil 5 
g^nilaux de fhomme et de Id femme justilie leur £tude dans, urt rneme 
chaprtre. l!s sont situes dans I'abdomen cn a mere du perrtqine et dsns 
le pelvis sous !e pGutoine, 

I. Organes urinaires 

A. Reins 

Les reins sent los ofganes s£cr£tant I'urine 11s sont su nombre de deux, un 
dans chaque fosse lombale. Its maintiennerrt l r homeostasie hydroelectro- 
lytique et excretent des metabolites toxiques (ur-ee, creatinine). I Is secrete rut 
Is renine, r^rythropoi'etine et de la vitamine D. L'urine produite par les reins 
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Fig, 14.2. 

SlruLlur e inltme du i hui 


passe dans les ureterc. s avant de gagner la ressrie et d'etre eliminee par 
Vitrei re (fug. 14.3). 

Les reins occupent Its Fosses loniba1es r regions retro p(?ritcn£a les I ate rales 
(fig. 14.1). Le rein droit est situe un peu plus bas que le rein gauche. Leur 
forme est telle d'un haricot mesurant 12 cm de haut 6 on de large et 
3c m ddpaisseur, Syr leur bord medial, s'ouvre le bite rgnai ‘ celui-cf 
communique avec une depression intrar£nale r denomm£e le sr'nus renal, 
qui contient les vaisseaux du rein et le pelvis renal (fig 14,2). Les reins 
sont enlour£s dune capsule fibreuse adherenle au parenchyme rtnal. 
Leporenc/ipme renal (fig, 14.2) esl divise en : 

■ une zone medulla ire interne nontenant les pyramides renales ; 

■ une zone corticale qui contient ies corpuscules renaux. 

Les pyramids* r4mtes cmt une base externe el un sommet (lespcijPfFfes 
renales) qui lart saillie dans le sinus renal. Elies sont constitutes des tubes 
collecieurs de s nephrons qui s'abouchent au sommet des papilles. 
Cheque pyramide et la zone corlicafe associ^e constituent un lobe f&noi 
Sur leur face posterieuce, les reins sont en rapport avec les dernieres 
c6tes, le diaphragms et les culs-de-sac pleura jk sur leur mortis sup^rieure 
et avec les muscles psoas el cant des lorn be s sur leur mortis inler inure 
(fig. 14.1). Sur leur face anterieure, les reins sont en rapport avec les 
visceres abdominaux, directement (visceres r^troperitoneaux) ou separes 
des. reins par le feuillet parietal du pfritoine (viseGies pGritonis^s) 
(fig. 14.3 et J 4.4): 

* a droite ; Ie foie, Ie colon ascendant, le deu.xi(;me duodenum ; 

’ i gauche .; la queue du pancreas, la rate et le cdlon descendant 
Au pole supero-interne des reins se irouvent les glandes surrenales. 

Les rems sont vascularises par une artere renale naissant de Taorte abdo¬ 
minal e en regard de la vertebre LI, Elle se divise avant le hile en un tronc 
anteneur pr£pyelique et une brant he postGrieure retropyelique, ll peut 
eiister des art^res destines* aux poles superieur et inferieur du rein 
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Qrganes gercito-inma ires 


3. Pelvis renal 

Le pelvis renal (ou bassinet), situe dans le sinus renal a son origine, passe 
le hile du rein et se poursuit avec I'uretere Eombal (fig. 14,2), 5 a forme est 
celle d un entonncjir apEati. La partie la pJus dedrve du pelvis renal se 
continue par I'uretere lombal a la jonelioti py£lo-ur4t£Taf&. 

Le pelvis est r^lemenl le plus postfrieur du pedicule renat; sa face ante- 
rieure est reconverts par les branches de divisions anterieures de I'arte re 
r£nale et par la veiue renale. II est en rapport avec les organes abdomi- 
naust ; a droite le c5lcm ascendant et le deu*ieme duodenum, h gauche la 
queue du pancreas el c6lon transverse. 

4, Ureteres 

Les ureteres sont de (ins conduits musculaires ; ils acheminent I'urine du 
pelvis renal a la vessie. tis presentent irois portions r lorn bo-ilia que, 
pelvienne et intramural? (dans la paroi de la vessie), 

a. Portinn bmho-ifiaque 

El In fait suite an pelvis renal au niveau de la vertebra III et traverse ta 
region retroperiloneale laterale (fig. 1 4.6). 
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Anatomic g£fi£rale 


L'ufetere est en tap port avec Se muscle psoas en afrit re et se projetla en 
regard des processus costifonmes des verttbres iombales ; ;l est cnotse en 
avarrl par les vaisseaux gtnitaux (testiculaires ou □vanques) en regard de 
la troisitme verttbre lombale (rf fig. 14,1). Pat TintermediatrE du peri- 
toine r fes urettres sort en rapport avec (ftg, 14,6) : 

* a droite : le bloc duQddnoparKr^atpque,, (e eGfon ascendant I'iltum ter¬ 
minal et la rarine du mesentere; 

* a gauche ; le c&lon descendant et sigmoid e. 

Medialement, sesituent I'aorte abdominals a gauche et la veins cave inf£ 
rieure h dmite. 
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b. Portion petvienne 

I'ureiere pekien fail suite & I'uret&re lombo-iliaque en regard tie i r ouver- 
hjre c rani ale du pelvic et des vaisseaux. iliaques (U. fig. m. e l). C£n6raie- 
nnent, I'u retire drort crorse lea vaisseaux iliaques externes et t'ufetere 
gauche les vaisseaux rliaques primitifs, 

L J uretere pelvien presente un segment parietal le long de la paioi 
peEvienne et un segment visceral, Les rapports du segment: vtsceral soot 
different chei I'homme et la femme : 

* chez I'homme, N longe I'artere diaque interne et ses branches de divi 
sions (cl tig. 14JG et 14,11). II est s£par£ do rectum en anri^re par le 
cul-de-sac rectovesical- II gagne ensuite 9‘«pace peki-rectal sup^rieuc 
traverse le plexus hypogastnque intenour pour entrer dans la logo wfah 
cafe. IE se termine dans la vessie pat sa portion intramurale ; 

* chez fa femme, ii longe instialement I’sitere itiaque interne el ses bran¬ 
ches tfe dfvssion et est en rapport avec I'ovaire et ('infundibulum de la 
frompe uterine (cf. fig. 14.17). Dans I'espace pelvi-rectal sup^fteur. il 
passe sous Se ligament large. A ce niveau, il est surcroise par I'artere ute¬ 
rine S 1,5 cm en dehors de Tisthme de I'uterus, il traverse Ie pEexus 
hypogratrique ml^a-ietir et &e (ermine dans fa vessie, 


c. Ftajrtron intramurale 

Cette portion correspond aux deux h trois derniers centimetres de 
I'uretere; I'u retire traverse la paroi vesica le suivant un trajet sous- 
muqueux de 1,5 cm, r^alisant un m^caoisme de valve antireRux qui 
emp^che les urines de la vessie de rementer dans l<*s uretires. Los duo* 
ureteres se terminent par des meats qui delimitem, avec ie col vesical, 
un# zone triangulaire a to base de la ve^ie d^nommee le trigone v^fjeaJ 
(fig. 14.7). Les deux meats ur£teraux sant souvent reunrs par un repfi 
muqueux, la harre /nfer-erretera/e, 


D Vpiiie 

La vessie est le reservoir de 1'urine entre les mictions- Elle se trouve sous 
le p^ritoine, dans la loge arsi^rieiire du pelvis minor 1 . 

IE s'agil d'un organe musculaire creux (fig. 14.7 et 14.0). Lorsqu'elle est vide, 
Ea vessie a une forme pyramrdaEe avec une Face sup^rieure mobtFe (dome, 
ou calotte), une face anteoeure et inf^rieure, une face posterieure fixe 
(base) et un apex d'oO part le ligament ombifica! median (cf. fig. la.iO). 


l. Pelvis minor, uu vrai pelvis ou petit basun. par opposition au grand bassin, ou Faux 
pelvis, ivase, silue emre le-; ^iles des os ^OJitu*- 
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Organes genito-urmaires 
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E. Uretre inasculin 

Chez I'hornme, I'uretre esl un conduit udnaire et genital ; evacuation de 
I'urine vesicate et du sperme. il mesure en moyenne 12 crude long. II fait 
suite au col de fa uessie el presents successiuemcnl troas portions : pros- 
tatique entouree par la prostate, membranacee entouree du sphincter 
strie, et spongieuse entouree du corps spongieri* (fig. 14 10, 6). Les deu* 
premieres portions constituent Turetre postsrieur qui est fixe; l J ur£fcre 
spongieujt forme Turetre antedeur mobile. 

F. U retro ferninin 

L r ur£tre feminin est uniquement urinaire. Il presente un trajet perineal, 
Il repose sur la face ant^rieure du vagin (fig. I 4JO, A). 

11 mesure en moyenne 3 Cm de long, et se termine dans le pudendum 
femtnin. Il presents ^ ce niveau un orifice : le m£at uretral, ou orifice 
exteme de Turetre (cf. frg. 14.21}. 

Il est reli£ au pubis par les ligaments pubo-uretraux et est entoure 
dans son tiers moyen par le sphincter stri£ uretral, En avant, I'ur^tie est 
An rapport aver i'espace r^tropubien (dit de Retlius) et les v&ines du 
plesus pr£-urethraJ puis le ligament transverse du perinee. L'uretre 
Tejoint le triangle ant^rieur du perinee entouTe des corps Caverneux du 
clitoris el du bulbe vestibule ire. Le m£at uretral se trouve 2 cm en 
arri^re du clitoris. 


Fxincr: milnrfl 
ju pirii'de 

!.lorn rune 

ju 












Hidden page 



Hidden page 



Hidden page 



Organes genito udnaires 
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queue se pouf suit par le conduit deferent en formant uneortse Gpididy* 
maddldrentieHe. 

Ltepididyme est vascularis^ par PartSre lesticulaire (tranche de I'aorta 
abdominale), i'artere du conduit deferent {branche de I'artere iliaque 
interne). Ses fibres nerve uses vegetatives sont issues des plexus sola ires 
et hypogastriques sup^rieurs et inl^rieurs. 

L'epididyme est lieu de maturation et de slockage des spermatotoVdes. 

2, Conduits deferents 

Les conduits deferents font suite a 3a queue de fepididyme et se termi- 
nent S la base de la prostate (fig. 14,1l). 

I Is se pnbentent sous la forme de «nau* bianch^tres de 40 cm de long er 
3 mm de diametre ext^rieur. La paroi musculeuse epaisse leurdonne une 
coTiisistance dure comparable a une corde de foueL 
Chaque conduit prosontc suceessivement une pa rile scrotale, funiculaire, 
inguinale et pel vienne (fig. 14.11), La portion scrota le continue la queue 
de ltepididyme (anse epididymodeferentielle) ; puis le conduit fait partie 
du cordon vpermatique chj 13 occupe la partie posterieure (portion funicu 
lake). II traverse le canal inguinal. A I'orifice inguinal profond, il gagne 
ensuite la cavtle pelvicnne oil il presente une portion laterov^sicale, puis 
retrovesicale. Dans sa portion retrovesical*?. il gagne la base de la vessie 
en longeant !e bord interne des vesicules semi nates. 

Le conduit deferent presente une dilatation terminate {ampoule du 
conduit deferent) et rejoint le canal excr£ieur de la vesicule seminale puur 
former le canal ^raculateur. 
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5a vascularization provient de l'artere du conduit deferent, brancho de 
['artere iliaque interne. 

La principle fonttion du. conduit deferent est It transport des spermato- 
zoi'des. 

3. Vesitules seminales 

Les vesicules s£minales sort des glaodes paires et sym4triques dez vqlcs 
spermatiques de I'homme. Elies sont situies e Mre le rectum et ia vessie 
(fig. 14.11) dsns un d4dQUblement du tasesa prostate peritoneal (dit de 
Denonvilliers). 

Chaque v£sicule seminale a la forme d'un canal todueux bossefS et 
inflechi sur lui-meme. Celui-d se leonine pat un r£tr4dssement (le col) et 
confine avet la panic temnnale de I ampoule du conduit deferent pour 
don nor le canal ejaculateur. 

Les vesicules. seminales sont en rapport avec la face postero-inl4rieure cte 
la vp&sie en avant et le rectum en am ere, Leu r partie $up4rieure £5t recou- 
verte de pentoine. 

La vascularisatton provient de t'art^re v4ziculod4%entielle. branch? de 
l'artere iNaque interne. 

Les veskules s^minales sont innervees par les rameaux sympathiques du 
plexus hypogastrique superieur. La s4CT4tion v^situlaire, riche en fructose, 
participe a la composition du liquid? s^mingl. 
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gland au sommet duquel louvre le meat uretral {fig. 14.16). La partie 
perin£ale du penis est constitute des corps cavemeux insures sur !es 
benches ischiopubiennes, Le corps du pdnis est reconvert dune pe^u 
line double du feuill-et superticiel du penis, I'ensembl'e constituanl le 
fourreau. En dessous, se trouve un tissu conjonrtif ladhe qui permet un 
glissement entre ie fourreau el ks plans protends (fascia profond du 
penis et albuginte). Le p£nis mesure en moyenne 10 cm de long a I'etat 
de flaccidite et IS cm en erection. A I'etal de flacdditG, le corps du penis & 
fa forme d'un cylindre qui devient prismatique a I'drection. La partie sous- 
pubienne est attathee au pubis par le ligament suspenseur du p$nis 
(fig. 14.IS). Les corps cjvemeux et te corps spongieux sont entourds a 
feur racine perineale par tes muscles ischlOCQWttWUX el bulbaipanaieux 
(fig, 14,16). 

La partie mobile du ptnis esl en avant du scrotum a I'etat de flaccidite et 
en avant de la paroi abdominale pendant refection. 

La wscularis-flttQfi des formations erectiles et de I uretre present des bran¬ 
ches terminals des arteres pudendales internes (fig. 14.15, A). Le four¬ 
reau et le prdpuce sont vascuknis^s par les arteres pudendafes internes et 
externes. Las veines peniennes se drainent dans les veines dorsales 
profondes et superficielles du pdnis puis dans le plexus veineux prepros- 
talique (dit de Santorini) (fig. I 4.15, B) Les lymphatiques suieent le trajkt 
des veines dorsates superfid el les du penis et se jettent dans les 
lymphonaeuds du trigone ftmoral. 

Les fibres neiveuses v^g^tatives parasympathiques et sympathiques desti¬ 
nies au ptnis dieminent dans les narfs casern eux qui naissent de la 
partie inferieure des plexus hypogastriques inltrieurs ; dies sont respan- 
sables respectitrement de la tumescence et de la detumescence ptnknne. 
Le nerf dorsal du penis (branche du nerf pudendal interne) vehicule la 
sertbibilile penienne (fig. 14.14). 
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111 - Organes genitaux feminins 

A, Qua ires 

Les ovaires sent les glandes sexuelles primaites (ou gonades) da la 
femme. Us sont situ^s dans la cavity periton^ale au-dessous du detroit 
sup^rieur, contre la paroi pelvienne, dans fa fosse dvonenne dite de 
Krause (ou fosse ovarique) (fig. 1 a, i 7 ). 

5a surface esl recouverte d'une (.unique albuginee blanchStre lisse avant 
la puberte. Chez la femme en age de procteer, il a une forme ovoide de 
4 cm de long el de 2 cm dtepaisseur, et il ptesente des cicalrices corres- 
pondant a diaque ovulation. On d£crit deux faces (Ertediale et Interfile), 
deux bords (ventral et dorsal) et deux pdfes (supemeur et mferieur). 

Le peritoine s'insere sur le bord ventral et forme a cet endroit le hile de 
l f ovaire r ou mesovor/irm, qui relie t'ovaire a la face posterieure du liga¬ 
ment large (fig. 14.17). 

Le peritoine du mesovanum s'interrompt rapidement au bord ven¬ 
tral de I'ovaire et ne recouvre pas ce dernier. La plus grande partie 
de I'ovaire esf done intrapfaiton$ate, De rn^me, si les bompes ut<§ri- 
nes sent pfritonis&s au sein do mesosalpinx du ligament large, le 
pentorne qui les recouvre s'interrompt au bord exterieur de I'infundi¬ 
bulum. Contrairement a te qui est observe chez l'homme r la cavite 
penlcrteate n'est done pas close chei la femme. 

Lfovaire esl ran a cite a la paroi pelvienne Faterale par le ligament 
suspenseur de I'ovaire et a la corne de l'uterus par te ligament propre 
de I'ovaire (fig. 14.17). Le ligament tubo-ovanen relie son pole sup£- 
rieur au pavilion tubaire. 

Chaque ova ire esl vascularise par Lartere ovarique, qui chemine dans fe 
ligament suspenseur de I'ovaire, et I'artere uterine qui lorment ensemble 
I’arcade vasculaire ovarienne La veine ovarique se jette dans la veine 
tenaFe a gauche et dans la veine cave interieure b droite. Le drainage 
lymphatique suit tes vaisseaux arte riels et veinegx et se jette dans das 
lymphonceuds aortiques et inter-aortico-caves. 

Les ovaires son! des glandes a la fois endoennes {secretion d'cestrogene 
et de la progesterone, d. chaprtre 16) et exocrines (production des ovules), 

8. Uterus 

L'uterus est I'organe de la gestation. Sa lorme est telle d'un edne aplati 
d r avant en arri^re et dont le 50 mmet regarde vers le bas, Chez ure femme 
nulh pa re. il rnesure S cm de long. 

11 comp rend trois parties : le corps, E'isAhme et le col (fig. T4.18 et 14.19). 
Le corps de I'uteFus est la partie situee sous fabouchement des trompes. 
L'isthme est une zone de rettecissemeol situee ende fe col el le corps ; il 
s'altonge pendant la grossssse, prenant ators le norm de segment interieur. 
Le col est la partie de l'uterus qui est incluse dans le vagin. 

En dehors de la grossesse. l'uterus est habitoelfement anteverse et anleflechi 
(fig. 14.19). Langie de flexion est ('angle fomte enbe le col et le corps de 
I'utefiJS, L'ang-e de version esl Tangle que fait le corps de E'ut^rus avec le vagin. 
L'uterus est recouvert de penlome se r^fl6chissant en avant sur le dome 
de la vessie (cul-de-sac vesico-uterin). en arriere sur Fe rectum (cul-de-sac 
recto- uteri n) et lateralement sue la paroi pelvrenne, Ces replis lat^raux 
forment les ligaments larges de l'uterus (fig. 14J 7). 
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Par 1'intermediaire du peritoine, le fond de ['uterus est en rapport avec [a 
cavite abdominale. les anses inteslinstes et le cftlon sigmolde Le <orps, 
rgpond en avant A la calotte v^sicalo, en arrive ay rectum et lateralement 
aux annexes et aux ligaments larges (fig. 14.17 et 14.20). Cest au niveau 
du cal qoe s'insere le fornix vagina! (fig. 14.19, B). En dehors du col, SO 
trouvent les adores el vein es ut^rines et le& u retires qui traversent 5a base 
des ligaments larges. 
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Qrganes genito-urinaires 


14 


En avant r le vagin est en rap part avec la face posterieure de la vessie et 
Furetre. En arriere, on trauve le cul-de-sac recto-uterin qui se poursuit vers 
le bas par la clotsan rectovaginal? puis le centre lendtneux du pennee 
(fig. 14.17). Ce& elements s^parert le vagin du rectum. Lateralement, les 
fornix sonf en rapport avec la partie inferieure des parometres, oii passent 
les vaisseaux de I'uterus et les ureteres, Lateratement \? vagin est en 
rapport avec les muscles £l£vateurs de I’anus et I'dponevrose pelvienne 
amarrant Ee vagin a la paroi pelvienne. La partie inferieure du vagin est en 
rapport avec les formations erectile* du clitoris. 

E. Pudendum fern in in 

Le pudendum femimr est I'ensemble des organes gemtaux externes de la 
lemme. II occupe le p£rin4e ant^rieur superficiel et s'4tend do la region 
sous-symphysaire .a ta region pre-ana le (fig. 14.ll). 

Le pudendum a la forme dune fente anteropast£neure ovoid e limitee 
lateralement par les grandes et les perries /ewes de la vulve et en avant 
par le moot du pufcu’s et le clitoris. En arriere, les grandes levres se rejoi- 
gnent pour former la commissure posterieure separanl la pudendum de 
la region pnlr-anale. L'espate situe entre les faces mediales des petites 
levres est lecorjof vulvaire qui pent etre separe en une portion anterieure 
en regard du meat uretral et une portion posterieure, oil vestibule du 
vagin. Celur-ci esl separ4 de I'extremite inferieure du vagin pair I'hymen. 
£n prnfondeur, le pudendum entre en rapport avec les formations erec 
tiles de la lemme (bulbes vestibular res et corps caverneux du clitoris), les 
muscles bulbospongieux (fig. 14.22) et canstricteur de ta vulve. 
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Appareil respiratoire 


l v Voies aeriennes 

II. Poumons 

III. Plevres 

IV. Muscles respiratoires 

V. Circulation pulmonaire 


L/appareil rcsplratoire regroupslesorganes dont la function est d'assurer 
Id respiration. Cette fonction vitale esl un ^change gazeux entry les 
pu unions etl'air atmosph^rique. 


L'appareil respiratoire se compose : 

*des woies aeriennes, constitutes r des cavites nasales, du pharynx, du 
larynx, do la Tractive et des branches. Elies v^hkulunt I'air atmo&ph£rique ; 

-des poumons, err msjeure partie formas per les alveoles pulroonaires 
qui constituent la surface d'tchange ; 

* des pl£vres r enveloppes sinenses permettant le glissement des pou- 
mons centre la paroi thcractque ; 

* des muscles respifatoires, qui assurent en permanence la circulation de 
Tair dans les voies aeriennes el les poumons ; 

* de la circulation sanguine pulmonaire, 

I. Votes aeriennes 

Les voies aeriennes peuuent etre divisees en deux etages, sup£heur et 

interior: 

* les wares a&riermes sup4rieures son! siluies dans la r#Ee et dans le cou. 
Elies comprennent toutes les structures situees au dessus de la tractive 
(fig. IS. 1), Ce sont les cavites nasales avec les sinus parasinusaux, te 
pharynx et le larynx. Dans le pharynx, les voies aeriennes et digestives se 
croiserrt ; 

* les voies a6fieimes irtf&ieure s se situent dans le cou et le thorax et se 
component de la irachte et des ramifications de E'arbre brondirque, 
jusqu r auit alveoles pulmonaires (fig. 15.2). 

A. Cavites nasales 

Les cavites nasales sont des cavitds medianes et irreguNeres de la face qui 

constituent la panic initiale de I'appareB respiratotre (fig. 15,3), Elies sont 

paires (dnoite et gauche) et sont separees par une doison osteocartilagi 
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neuse sagittate, I# septtnn nasal Chaque cavity nasal# e&t cuvette an juam 
vers l r #rf^rieur par une narine, et en arrtere, vers Ee pharynx, par un choane. 
Elies sent composees de quatre parois ; laterals, medial#, un tort et un plen- 
eher. L« cavils nasales soffi tapissees d'une muqueuse fespiratoire ciliee 
tr-es vascjlarrsee (tache vasculaire sur la pa^oi medial#). L.es parcis, locates 
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passed enf frois lames osseuses, les ccmefs nasaux, qui font sail Ire dans les 
cavity nasales. us comets nasaux augmente-nt la surface muqueuse, assu- 
rant la filiation, Je fechauffement et I'humidification de Tair {lag. 15.4). 

Les cavites na&ales communsquent auec de& cavites pneumatiques [Mi«s 
creusees dans les os voisins, denommees s/ntrs paranasaux (sinus ethmoT 
dauK, fronlaux, sph^no'ideux et mawllaires) (fig. 15.5). Les sinus paranasaux 
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sent fecouverts d'une rnuqur?use pii coni ionite avec celle des ravites nasales. 
I Is aElegent le massif facial et constituent des caisses de resonance (role 
phonatoire). Le toil des cavites nasales est tapiss£ d'une mtiqueuse olfactive 
dortt les Ei lets nerveux olfactife permettant de capter le si goal chirnique 
constituent les odeurs (fig. 15-6, et cf fig- 10,1 au cHapilre 10), 

B. Pharynx 

Le pharynx est le carrefour aerodigestif {cf. fig. 13.1 au chapters 13). C'est 
urr canal musoiEomembraneux vertical, steue dans la tete et ie ecu de la 
base du crane an niveau de la sixieme vertebre cervicale (CVI). En arriere 
des cavitis nasates, il s'agEi du nasopharynx (ou rNhophaiyra) ; en a mere 
de la cavFte araie, de ("oropharynx ; et en arriere du larynx, du laryrtgopha- 
rynx (ou hypopbarynx), 

■ Le nasopharynx prolongs les eavte&s resales par Vsnterm^diaiFe des choanes. 
Sur ses laces laterals se steue l r orifke de la trompe auditive condusant h 
rongtlle rnoyenne eL plus en arrive, des Tlols. fympboides (tonsilles, on vege¬ 
tations). La parol infeneure est formee par le voile du palais (ou palais mou) 
qui presents sur 3a ligne medianeun prolomgement, Fuvule (ou luette). 

* Horopharynx s'ouvre sur la cavate orate par I'intermediate de l"isthme du 
gosier. C'esl un carrefour eotre les voies aeriennes et digestives, CDtnpris 
entre le voile du palais en haut, Is base de la tengue en bas et le pilier 
antbrieur (arc palalogEosw) tei^ra lament- 

■ Le fatyrigOpfunyr)* communique en event evec I'orifice Superior du 
larynx et en bas avec Forigine de I'oesophage. 

C Larynx 

Le larynx est un conduit des voces e^riennes et Torgane de la phonation, Il 
est constituG d'un squetettc cartilagineux rdte par des ligaments et des 
membranes, el aninn£ par des muscles (fig. 15.1 et 1S.7). 

Le tdfttiage thyntfde. te plus vdumineux des cartilages du larynx, est 
constitue de deux lames quadrilaleres reunites en avant pour former la 
preeminence laryngee ou * pomme d'Adam n (fig. 1 5.7 et cf fig. 3.9 au 
chapitre 3) Il repose sur le ccrrtrj'o^e cricoi'de qui forme un cylindte en 
forme de bague dont le chalon strait posl^riqur. Le bord inl£riqur du 
cartilage crico'ide s'articule avec le premier anneau de la trachee. 

En arrive du cartilage thyroid e s'ins^re I e cartridge £pighttique , that- 
pente de I'^piglotte ; tors de la deglutition, t'Gpiglorte se rabat sur 
borifice superieur du larynx et protege les voies ainennes inf£rieures 
de I'inhalation do bol alimentaire (*t fausse route #), Situ^s £ge!ement 
en arri^re du cartilagE* thyroid a, les corWeJ^es aryt^ftoitfes sont pairs et 
torment des petites pyramides reposant sur 1# cartilage cricoi'de. Leur 
mobilite permet la mise en mouvemenl des piis votaux, recouvrant les 
ligaments vocaux (fig. 15.7, B), entre lesquels se steoe la glotte. L'air 
expire traverse la fente gtottique et fait vibrer les piis vocaux permet- 
tent remission des sons (tonction phonatoire du larynx) (fig. 1 5.8). Les 
cartilages aryt£notdes portent aussi I'insertion des ligaments vestibu- 
laires (fig. 15,7, B) (reconverts dies plis vestibulaires), relics au cartilage 
^piglottique par les membranes quadrangulaires; Les piis restfbu/afres 
cr^ent la ferrte vestibuiaire (frg. 15.B) sFtuee au-dessus de la fente 
glottique. 
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Fig. TS.B. 

fcnrtiwi du larynx. 

A. Rcspimt-on Lai™. B. Inbpirjlion Idkk.C Fhmetan. [> Fi-rmclurE furcEE £ Deglutition. 


■a droite. la bro riche principals se divise er une bronche lobaire supe- 
rieure et une bronche intermediaire, qui se divise plus loin en brooches 
bbaires moyenne et inf insure : 

- la bronchi lobaire supdrieure donne trots brooches segmentaires : 
apicale (ou bronche segmentarre n fl !)„ dorsale (2) et ventral e (5), 

- la bron-che lobaire moyenne donne deux bronches segmentaires : late¬ 
rals (4) el mediate (5), 
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Fig, 15.9, 

image de fitwnHopieliMflcliique. 

Parti* * (ffmlnaile J* la Irartite et distant 
en branches principles draile el gauche. 


C.i'ins rl-- to fiidw Bra^l'fl pMr-^ato rtm>1o 



pruv;ipa<e ^auelit 


- !a btonthe lobaire inferieure donne vers le haut une bronche segmen- 
tai re- apicale du lobe inleriGur (6) puis se di&tribue en quaire segment* 
formant une pyramide basale : basa medial (7), foasoventral (B), puis 
basolateral (9) et basodorsal (10). 

* a gauche, la btonthe principals, plus longue, se divise en deux branches 
lobaires, superieure et inferieure : 

- la brpnche lobaire superieure dnnne trois branches segments ires (1,2 
et l) destinees a la portion craniale du lobe superieur du poumon gau¬ 
che, d£oomm£e culmen ; et deux branches segmentaires (A et 5) des¬ 
tines h la portion caudate du lobe superieur du pournon gauche, 
d6nomm£e lingula, 

-la tranche lobaire intetieure divise en une branthe segmentsire 
apkale {$) et one pyramids basale (7,9 et 10), 

ie* branches segment ires eonduisent en suite ^ des bronchioles qui ont 
perdu le squelerte cartilagmeux, puis a des bronchioles terminates, des. 
bronchioles respiraluir^^ tit, unfin, & des conduits alveolairus aboutissani 
aux alveoles pulmonaires. Entre la trachee et les alveoles pulmonaires, il 
existe jusqu'ii vingt-trois divisions, 

F. Moycns d'exploration morphologique des voies aerie nnes 

Le moyen dtexpioration morphologique de choix ost l r endoscopjc r qui 
permet une vision directe de Tinlegrite analomique des voies aerie nnes 
(rhinoscopie, laryngoscopie, bronchoscopie). Au niveau du pharynx et du 
larynx, un examen au miroir pent &rre realist Pour ('exploration des bran¬ 
ches, un endoscope est ntecessarre (fig, 15.9), 
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II. Poumons 

Les poumons wnt les Organes de la respiration ou se font les ^changes 
gazeux. 

A. Description 

Les poumons sonl au nombre de deux, droit et gauche, Ita octupent la plus 
grande partie de la cavity Ihoracique, Ils ddlimitent enlre eux le m&fidsftd. 
Cheque poumon 4 la forme dune pyramide awec une base interieure, ou 
diaphragm atique, qui repose stir le diaphragms, el un son met, ou apex, 
qui saille dans la region Subdavi£re, On dstkrit a cbaque poumon deux 
faces : one face m4diale F plane applique contre le mddia&tin, et one face 
lae#fale H convexe, qui repose sur les cotes (fig. 15.1 I). 

Les poumons sont conslitu#s de fates putmonaires s£par£s par une sds- 
scrre fabaire lormant j la su rface des poumons des si I Ions visibles : 

■ a drorte. il exisie trois lobes pufmonaires (sup&ieur, moyen et interieur) 
et deux stissures lobdires d#noinm£es grande el pelite seizures ; 3e 
lobe rnoyen se irouve entrc les deux scissures (fig. 15.12) : 

- la: grande scissure (ou scissure oblique) esl oblique en bas et en 
avant; elle descend jusqu'a la face diaphragm atique, 

-la petite scissure (ou scissure horiiontale) esl horizontal^ depuis le 
milieu de la grande, vers I'suant; 

* a gauche, il exists deux lobes pulmonaires (sup&rieur et inlerieur) et une 
sent? scissure lobatre oblique en avant et en bas, de telle sorte que le 
lobe supirieur descend jusqu'au diaphragme (fig. 15.13). 









Hidden page 



Hidden page 



Appareil respiratoire 





i 'll' .'.I.V.'Mi'l' 



Segnenl «vsal |Sltj 


Lorw mr^n 


SegmanJ 
Sasoveni'ai i&VHi| 


&cgr™ SI i 

LotK sc ncne.ir 

Segilitr* 
vsolra) *5IM. 


Sr-TT'lilll 
medal ii, 


Segment 

opted 

lftVl| 


Lqb* in'nnrur 

Sejf^enl 

taaomsfap 

VII) 

Seyirenl 
saeocdu) :S*i 

S-cgrntml 
baadat&Bl iS*X| 


.XlCdl |'SI| 


Scyranl vnrlrnl 

[Sffll 


Sejtnant 
medial ISV i 

Sfjmijrr 

■ i i$nn 


ijegn’e^l 

tinsnvivilrai iSVIlij ^ 


Fig. 15J4. 

5 tgnnnl.Jl«rfn ltnint.hi>|i(jlrninijir'r. 

A. Pouiran iSroiL ft. Piximnn gauche 



Seamen! apeodtHBfll iS ; si SIM 

S 


Lode superior 

Segment 

-vfii'tral 

(5IU) 

Siign-cfV: inrjunirp 

S'fiTiaj l£n/| 


SegmeiT 
imgiJaine 
wuta iSV« 

Segmertl 

baaowntra! t'SVIih 
Segmenri useialt'Eil 


Styir^il 

aptcaHSVl) 


bS5Mki«a - 5X ■ 


Sagmtrf apc.i 
IftVIl 

Lol* imenenr 

Segment 
l^spebisal i5)t | 


S^mes-Tl 
tM&tri'Hidial |5VU i 


C Hsle et pedicule pulmonale 

L q hik: pulnncmatre esl une region situee au niveau dc la face mediate des 
poumons.. par laquelle penetreot les branches principales, left vaisseaux 
nourricierft deft poumons et deft branches, el la vaftCularisation Eonttion- 
nelle, au circulation putmonaire. L'ensemble Eorme le pcdrcule pulmo- 
naire (fig. ! 5.16). 

Le p£ditute nourricier comprend lei art4res et les ueines bronchiques, les 
collecleuTS lymph^Tiques et les nerf& bmnditques. lift sour destines aux 
jparois de I'arbre bronchi que. 

L'rnnervation branchique est vegetative, sympathique et parasympalhique ; 
* fa stimulation sympathique entraine une relaxation des muscles lisses 
de I'arbre branchique et done une bran chod Natation ; 

- fa stimulation parasympathique entraine une contraction des muscles de 
t'arbre brorchique et done une brorchoconstriction. 

D. Moyens dexplcraticm morphologique deft pournurft 

La radiographs do. thorax et le scanner thoracique sontles nrayens d'explo- 
ration morphologique de reference du parenehyme pulmanaire (fig. 15. 17). 











IS 


Anatomic generate 



ieftT-«r.a;e 

Vt&oJea ei 

|llllllMJI(pi.M 
Ah-*jfe liidniLi'-S™ 


Air pi nc 


■Ah irspre 

pjOKmdiie s*gm«KA*e 
■Isar-q t*ev jwv wyg«rei 

Wwkjle puhncoare stgr^naina 

i.Mn5 rguge OKyperifi; 


Looms pwimri-^re 


Fig. 15.15, 

Atvtak) pulmonairH, 


r* 


Artse tt' 5 -ncl’ique dro te 



ll>UltdUhL|lll! 


Esophagi; 


Tncmc ni.i ! ' r 


L q^ti i" ji.irn "r.irr. 


VSEseaui orcocOqjet slues. 

.t tint p::n!nr«,irc' rinn hrnrjntins 


VEiines putironases 
rtpilifs 


iu,idrc-jrc gnunhi: 


Nil*- 

Arts® puh»Mire gpuehe 
vi:r , us pdircnai.es p±j±n:S 


Ibrurchc-do La liaeinir.:- Hilftie 

otercafltfll-fl poswriSLxaj 


AtIcte 


Fig. 15.15. 

■Ptdiculer pulmonai-res. 


III. Plevres 

Les pE^vies sant les enveloppes sereuses des poumons. ElEes sent consti¬ 
tutes de deux feuillets, visceral et parietal, qui vent permettre aux 
poumons de glisser au cours des mouvemenls respiratoires, centre les 
parois thoraciques et mtidtastirtales. La cavit£ pleura le delimits par les 
deux feu Diets est virtuelle, on press ion negative, m a intenant tes poumons 
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Fig. 15.17. 

ImagErit Jes potmotis. 

A. fiadiDgraphiE slandard dulharax dc fair rranriranl unelumEW au niveau du poumon drorL 0. Scanner Ihwacique-en coupi* trjncwrijlc- 
monSranl une lunwL-^du paunisn droit. 


appliques centre les parois el favorisant ainsi leur expansion au tours des 
motive merits respiratoires. 

1. Plfevre parietdie 

Le feuillet parietal recouvre toute la cavite pleurale et se compose de parties 
tostale, diaphragmatique et mfediastinak et d'un sommet dfenommfeddme 
pleural qui tail sail lie dans la rfegion subclavifere (lag. ls.tfi). U feuillet 
parietal est trfes adherent aux parois. 

2 . Plfevre viscferdie 

Le feuillet visceral recouvre toute la surface des poumons sauf la 
region du hile, ou il se reflechit avec le feuillet parietal (fig. 15.19). Les 
deux feuillets sont actors au-dessous du hile et forrnent le ligament 
pulmonalre. Le feuillet visceral s'insinue dans les seizures interlobaires 
sur route leur etendue. tl 051 faiblemcnt adherent a la surface pu Inno¬ 
nair e. 

3. Rfecessus pleuraujt 

Les rfecessus pleuraux sont les angles suivant lesquets le feuillet parietal se 
rfeflfeehit d'une partie sur I'autre : rfecessus costomediastinal phrfenico- 
mediastinal r costed iaphragmatique et vertfebrnmediastinal. 

Le rfecessus costodiaphragmatique forme un cuf-de-sac pleurai non 
rempli par le poumon (fig. 15.20), En etfeL en inspiration calme : 

* le poumon el le feuillet visceral atteignent la sixifeme c6te antferinure¬ 
ment (sur fa ligoe mediodavjculaire), la hurtieme cote lateralement (sur 
la ligne medroaxillaire) el la vertebre TX posterieurement ; 
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Fig- 15.20, 
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* tandis que le feuillet parietal &e situe sous le hurtiGme c&te anterieu- 
remenl, la dix lento tfite later augment et la v«?rti*bre TXil post4 ri pu¬ 
re men*. 


IV. Muscles respiratoires 

Les muscles respiratoires permeltent I'aug mental ion de volume de la 
cavity thoraeique etdonc ['inspiration, qui «t on ph&iomgne #ctif, L r expi- 
tation, phenomena pass.it, se fail grace au reladiement des muscles respi- 
ratoires et a I elasticite de la paroi thoracique. Lcrs de la respiration 
normale, le principal muscle inspiratoire est le diaphtagme 

1. Muscle inspirateur principal : le diaphragms 

Le diaphragms sGpare la cavity thoracique de la cavite abdominals 

{fig. 15,19 et 15,21,etrf fig-12.2 et 13,2 aunchapitres 12 el 13), Muscle 

digastnque, II est consritu^ d J un centre tendinetsx et d'une portion muscu- 

laire pdripherique. La portion mustulaire forme deux coupates diaphrag- * : o <•■;■■■■■■ ." • .' 

matique s: droite el gauche. Chaque coupole diaphragmatique par ses ‘ , : \ i ' 

insertions musculaires a trois parties r lombale, costale et sterna le. ___ 

Chaque coupole diaphrag matique esl mnervee par un nerf phr^nique, 
issu de la ratine CA du plexus cervical. 

lotsque la portion muscu lairs se comrade, elle abaisse Ee centre tendi- 
neux, allonge la cavity thoracique et augments son volume. File entrains 
ainsi une augmentation du volume pulmonaire et Tinspiration d"air 
atmosph^rique. 

2. Muscles respiratoires de la respiration lort£e 

Lors de mouvements inspiratoires f a reds peuvenl se contractor les 
muscles £l£vateurs des cotes : muscles scalenes, sternocleidomastoi'dien, 
pectoral**, grand dorsal et dented anterieur, 
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Fig. 15.21, 

Diaphragms, 


5. Contraction des muscles de Id paroi abdoFninale 

La contraction des muscles de la paroi abdominale favorise Fexpi ration 
force?. I Is augmented £galement (a pression intra-ab-dommale ce quifari- 
lite I'ascens'ion du diaphragme. 

V, Circulation pulmonaire 

La circulation pulmonaire (c/, fig. 3 2.1 au chapitre l 2) assure la vascuiari- 
sation fonctionnelle des poumons. Le front putmanoire nait du ventricule 
droit ri lj niveau de la valve pulmonaire (cf. fig. 3 2.6). 5a division se fait 
sous Fare aortrque en deux arteres pulmonaires drotte et gauche 
(fig. 15 . 16 ). 

Les branches de division des arteres pulmonaires suivert la segmentation 
broncfiique, Au niveau des lobules pulmonaires, les, arterioles suivent les 
bronchioles, les precaptllaires les conduits areola ires et les capillaires 
entourert les alveoles (fig. 15,15). 
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En aval de la membrane alveolotapillaire, les veines post-ca p*lla ires se 
pFacent entie Ees lobules puis entre tes segments, Ainsi, cheque veine 
draine du sang des territokes de piusreurs arterioles. A droite comme a 
gauche, le reseau veineux se r^untt pour former deux veines puEmonaires, 
superieure el inferieure. la veine pulmonaire superfeune est Moment 
superieur du pgdicule pulmonaire tandis que la veine pulmonaire infe- 
rieure en esf 1‘element iofeueur. 

Lesquatre veines pulmonaires se jettent dans F'atrrum gauche (d. fig. 12.3}. 


POINTS CL^S 


fr- L'appareil respiratoire a pour function I'oxyg^nation du sang. 

► II com prerid des voies respirafoEres sup^rieures (fosses nasales, pharynx, larynx} et mferieu- 
res (irachee, branches) et un organe pour les ^changes gazeux : le poumon. 

► Les poumons, au nombre de deux, droit el gauche, occupent la majeore partie de la cavite 
thoracique. Ils sont dMs$s en lobes, s£par£s pardes scissures, et en segments. 

► La pFevre est la membrane sereuse qui entoure chaque poumon, 

► Les poumons poss^dent un p^dicule Tonctionnel (artere pulmonaire, veines pulmonaires, 
branches) et un pedicule nourrider (artere bronchEque, veine branchique, Eymphatique et 
nerfs), 

► Le muscle diaphragms etf le muscle inspirateur principal, 

► La mecanique respiratoire est Itee a un abaissement du diaphragms et a un 4largissument 
de la cage thoracique, 
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I. Axe hypoihalamohypophysaire 

II. Corps pineal 

III. Glande thyroYde 

IV. Glandes parathyroYdes 

V. Thymus 

VK Glandes surrenales 

VII. llots pancreatiques 

VIII. Cellules interstitielles des testicules 
et des ovaires 


L'sppaTeil endocrinien regroups les glen des en do cones et les cellules 
end Defines disarm n£es doni la lonction est de r^guler et de coor- 
donner les activity's m^taboliques de Torganisme. Les glandes el 
cellules endocrines son! riche-ment vascularisees el leurs cetEufes secre- 
frices dfeversenr directs ment dans le sang une substance chimique 
denammee hormone, qui exerce une action specifique sui d'autres 
organes ou tissus. Les cellules endocrines disseminates appartiennenl 
a des organes amphicrines, ou mixtes, qui sont a la Ibis endocrines el 
exocrines. Les glandes endocrines se dlstinguenl des glandes exocrines 
par ['absence de canaux excreteurs, 

Les glandes endocrines de Tappareil endocrinien sont: I'hypophyse, le 
corps piiieal (anciennemcnl cpiphyse), la glande ihyrosde, Eds glandes 
parathyroides, le thymus et les glandes surrenales. 

Les principales cellules endocrines disseminees de I'appareil endocrinien 
soni : Ees Hots pancr£atiqu#s et les cellules interstitielles des testifies et 
des Qvaires. 

L'hypothalamus est une entile independante C'est un organe neuroendo¬ 
crine qui apparent au systems nerveux central et A I'appareil endocrinien- 
Par ses connexions avec I'hypophyse, il tqnstitue un axe hypothatamohypo- 
physaire qui est Torgane de contrfile central des fonclions endocrines. 

I. Axe hypothalamohypophysaire 

A. Hypophyse 

L'hypophyse (glande pituitaire) est une glande endocrine appendue au 
dlencephale. El le est situ ee dans la logs hypo physaire de la selle turcique, 
qui est une excavation creus^e 3 la fate sup&leure du corps de l r os sph£' 
nosdril. au centre de la base du crane {fig. 16.1). ELIe est au contact du 
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sinus sphenoidal et des cavites nasales, ce qui exphque son abord chinur- 
gicaltiansnasal. La logo hypophysa ire est separee de la base dm cerveau par 
un feuillet de dure mere denomme dtaphragmc seliaire. Ce diaphragme 
est perform rfon orifice median a I'intgrieur duquel passe le pecteneiWe 
hypophysatre qui relie 1'hypophyse a i‘hypothalamus (fig. 16.2). 

Cest ure glands d'envrrun 15 mm de grand eme, dun poids de 0,5 g. file 
Lomporte deun lnbes r donl I'origina, !a structure el la tonction sent diff£- 
rentes ; 

* Ee lobe ant^rieur, on dt^n , of)^po i pdyse J est d origins pharyngienne. II 
represents la plus grande partie de la glands et comprend irois par¬ 
ties : tube rale, intermediate et distaSe. IE secrete des hormones sons 
Taction de facteurs hypothalamiques qui I uJ parviennent par I'inter me 
diaire d J un systeme ca pi lla ire porte. II est respousabte de la secret ion 
des hormones gonadotropes (F5H LH), thyreotrope (TSH), cortico- 
trope (ACTH) - qui ont une action stimulants respect i venue nt sui les 
gonades, la ihyro'ide, et la eortk«uiT£nale - et d'autres hormones, 
somatotrope (GH} r m£lanotrope (M5H) et la prolaetine, qui ont une 
action directe sur les tissus ; 

* le lobe postfneur, ou neurohypophyse, est d'origane nerve use. Il est relit 
a Tinfundibufum de Thypothalamus par le pedoncule hypophysaite 
(fig. 16, $ et c/, fig, 8.9 au chapitre 8), El contient des prolongements a.*u- 
naus des neurones hypothalamiques et aurait un Tole de stockage des 
hormones hypntlnalamiques. 


Fig, 16,1. 
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1. FSH. falitde stimulating hormone ; LH. luteinising hormone ; ISH, r/iyrcwrf stimulating 
hormone ; flCTH r adrL'rTccurficotrefirc: iWrrrtule ; GH. growth hormone: M5H, me fan o- 
tyfes sfiVnotorinp fwrmcne, 
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le moyen d'eapl oration morphologique do chcix do I'hypophyse est 
lima gene par resonance magnet jquc nucleate (IRM). 

B, Hypothalamus 

L'hypothalamus est forme par t'etage inf£rieur et ventTal clu diepc4pbale 
(d. chapitre S - Systeme r erven * * central). II constitue le pi rancher et unc 
partie de la paroi laterale du troisi£mtj ventricule (fig- 16.3). ll so compose 
de hois regions - rostrale (oti hypcthaiarmque anterieure), moyenne et 
caudate (ou hypothaJamique posterieure). La region rostrale est adoss#e 
au chi asm a optique. Au niveau de la region moyenne. it se prolongs 
caudal ernent par un recessus denomme infundibulum de Thypothalamus 
qui est relie h I'hypophyse par I'intermediate du pddoncule hypophysaire. 
La region dorsals se prolongs vers les corps mam ilia! res. 

* La rdgion hypothalamique anterieure a line fondion endocrine. Line 
secretion de peptides (arginine, vasopressine- et ocytocine) est assuree 
par les noyaax supraophque et paraventricuhire, I Is soot transmit a la 
nGiirohypophyse par les tractus supraoptico-hypuphysaire et paraventri 
culo-hypophysaire grace a une prOleine porteuse denommGe neurophy- 
s ine, 

- La region hypothalamique moyenne a une fonctian secretaire. Des hor¬ 
mones stimulantes ou mhibantes (releasing ou inhibiting factors) sort 
s£cr£t£es par les noyaux ha tuber dnereura, lls sent Iransmis a l r ad£nohy- 
pophyse via le systeme parte hypophysaire et le tractus tubero-infundi 
bulaire qur chemrne dans I'infundibulum. L'hypothalamus assure ainsi un 
rfrle hypophysiotiope en controlant les secretions hormonafes de Thypo- 
physe. 

■ La region hypothalamique posterieure a une fonctian vegetative et inter¬ 
ment dams Teveit, 
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Fig. 16,7. 

Ttrvm&c 


lymphtfde- Son extr^mitG superiors peut atteindre la glands thyra'fde et 
son extr&mite fcnferieure le sac pGricardique (fig, 16.7). Son d&reloppe- 
ment est maxima! au moment da la puberfe, a^ant 6'invotnet a l r 3ge 
jdulte. La thymus jcus un rale Ires important dans la mise en place do 
systdme immunitaire chez Tenfant en assurant la maturation das lympho¬ 
cytes T denommes thymocytes. 

VI. Glandes surrenales 

Lss gland as sutrenales, ou s uprargnales, sonf peiros et situfies dans 
fabdomen an arn£re da la capita peritondale (position retro peritoneal a). 
Elies com portent deux organes endocrines : la corticosurrenale at la 
m^dutlosurranale, d'origines ambryotagiques d iff £ rentes. qui lonqtionne- 
nnent independammenL Ces deux organes sont re unis en une glands 
compacts et entouree d'line capsule conjonctive. 

■ la cortrcosmTencJe,, periph£rique, assure la production de corticosteroT- 
des en connexion svec 1'axe hypothalamohypophysaire, Ells est consti¬ 
tute de hois couches dont les s£cr£tions hormonales sont diffffitentes : 
gtonuVulaire (minoralocorticoides j aldosterone lasciculaire fgluco- 
corticoldes : cortisol.. }. et reficulaire (stetoi'des sexuels : DHEA...) ■ 

* la rr)&duiias.urr£nai£, centrale, est assimilaa a un paraganglion sympathi- 
que. Ses cellules chromaffines produisent des catecholamines (adrena¬ 
line, noradrenaline. ). 

Les glandcs surr^nales recouvtent le bord medial des poles superieurs 
des reins et affleurent le pedicule renal. Elies sont cantenues a I'interieur 
de I'espace perirenal delimite par ie fascia renal (rf fig. 14.5 au 
chapitre 14) mats sont s^parees des reins par un septum qui cloisonne 
cot trspace en, une loge renale et une Soge surrenale. 
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1,5 million d'flots pancteadques appa^aissertt au milieu du parertchyme 
gtandulairs exocrine qua es* colors intendment, (omme des tones pllos 
dp forme rordr- ou ovoide. lib ont pour rote la s^ctetion du glucagon 
(cellules tr) f de I'insulme (cellules i'J) et de la somatostatin b (cellules *>)_ 

VIII. Cellules interstitialles des testi cutes 
et des ovatres 

Us gonedes onr yn tfle de production de spemnatoroi'des ou d ovufes. 
qui est rtquivalenl d f uoe lonctson eiocnne (d. cha pitre 14 - Appareil 
urogenital). Elies onl ^galement une fanctmn endocrine en produisant 
des hormones steroi'des sexuelles, qui jouent un nole capital de regulation 
de fa torchon sequelie et de maturation des caracteres sequels secon 
dairies. 

Ainsi, les testkvies conferment des cellules interstkielles (ou cellules de 
Leydig), shutes entre les tubes siminrfires, au contacl des caprl laires, 
files y d^versenl difterentes hormones sesuelies males denomntees 
androgynes- La phnetpate hormone androgyne est iri testosterone, qui esi 
tegulee par la itecteiion des hormones gonadolropes hypoptrysaires. 

Us ont une regulation ho rationale complete, qui yvolue par cycles 

menslruets, chez la tern me en Age de procreer. Au cours de la premiere 
phase du cycle menstrual, ii existe une maturation du follicule ovanen 
sous I'effet stimulant des hormones gonadotropes hypophysaires (FSH et 
LH). Le follicule ovarian esi un ensemble de cellules entourani r ovocyte, 
fulur ovule, situe dans 3'ovaire et qui secretent des hormones sejtuelles 
feminines ddnammees oestrogenes. En I'absence de fecondation, la 
deuxi^me phase du cycle menstTuel est marquee par une s^ctetion de 
progesterone (.sews control? hypophyMira) par le cofps jan/te, qui est la 
uartre restante du follicule apres I'oVutatiOfl. 


POINTS CLES 


► Llaxe S^ypothalamohypophysaire est le centre de regulation de Uppareil endocrinien. 

► La glande thyroi'de a un rapport etroitavec les quatre glandes paratbyro'j'des et les deux nerfs 
larynges inftfieuR (ou teeurrenls). 

► Les glandes parathyroides teguleni ie metabolisme do calcium, 

► L'hypophyse et les glandes surrenales contiennent chacune deux entites endoaines dont 
rorigine et la physiologfe sont dffte rentes. 

► Les glandes surrenales sort parres et retroperitoneaies, 
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Croissance 
et senescence 



I. Croissance 

II. Maturite 

III. Senescence 


L'anatomie est variable au tours de la vie, L r analomie que nous appre- 
nons dans les livres correspond a I'anatomfe de la maturite, periode 
pendant laquelle les modifications sont peu importantes (entre vingt et 
emquante a ns). La -croissance qui precede cette periods et la senes¬ 
cence qui la suit vont entralmer des modifications anatomiques qu'il 
faut considered 


L Croissance 

Les diffe rents types de croissance tissulaire sont exposes en fonction du 
tissu concern^ et du temps. 

A. Modes de croissance cell u lei re 

La croissance cellulaire est de deux types. 

1 , Hyperplasie celEutaire 

L'hyperplasie cellulaire (croissance multiplicative) est la muttipfitation des 
pbGnornfcne est surtout present an cours du d^vetoppenneni 
prenatal et postnatal jusqi/a l r age adulte. Par exemple, c'est I'augmentation 
du nombre des cellules osseusesqui permet la croissance du squelette 

2. Hyperirophie cel I ula ire 

L r hypertrophie cellulaire (croissance au*£t»que) est I'di/gmerttortcn de 
botimw d'une ceituie. Ce phtnomene est surtout present cfoe; I'adulte. 
Par exemple, le nombre des adipocytes (cellules constituant la graisse) est 
-Stable h ] r 5ge adulte et c'est luuf hypertrophie qui serait responsable de 
I'augmentation de la masse grasse. L'augmentation de volume du rein 
restent epres une n^phrectomie unilateral* est !i£e A un ph£nom#ne 
d r hypertrophie cellulaire. 

B. Etapcs de la croissance 

I. Croissance pr£natale 

Au cours des deux premieres sememes apres la fecondation. se situe une 
phase de division cellulaire pour f'ceuf (ou blastoeyste). 




On distingue ensu ifee la periode embryorcnaire (de la tnoisieme a la huitieme 
semaine de d^veloppement) pendant Saquelle se derail lent successivement 
I'£iribrYtjgt>n6$t; puis rorganagefsise., et la periods de craissance icetale (du 
troisieme au neuvi£me nidis). Cotnpte tenu -de la position de 1‘ennbryon et du 
fcetus, la mesure la plus utiFisee de la craissance p^enatale est la mesure de la 
distance entre le sotnmei du crJne (vertex) el I'extrtfnrtf inferieure de la 
colonne vertebrale, denomnwe unsure L'firfejr-CDceyjr (lig. 1 

a, Embryogenese 

Cest une p£riode de trcissance cellulafre sans OTganisation definittve. EsFe 
dute de la traisi^rne a la cinqua^me semaine de d^vetopperneni. 

b. Orponogenese 

Cest. une periode de diFferemcralion er de mise en place des organes defi- 
'litllSr Elle se d^rauie pendant le deu*ieme m&is de la vie infas-ut^rine 
Cedains organes wont se constitutor en systemes ccfoerents permettant la 
constitution d'appa^eils fonctionnels fappareil respi ratal re r apparel 
cardiouascolaire, appareil urinaire .). Cest une periode de crarssa/rce 
afbm4trique pendant laqueJle cbaque organe a sa propre ritesse de crois¬ 
sants (ciotssaiKe tfiHerentielle-}. 
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c. Cmissann foetaie 

Cest le debut de la croissance proprement dite, Elle sktend de la fin du 
deuxieme mois jusqu'a ia naassance. Les organ es sont const itues. I Is vont 
grandrr selon une crofswnce isometrique, fest-a-dtre une croissante 
pHjponwnndle et progressive de toys l«$ organeset tons le$ systems on 
mem e temps. 

2. CroisSance postnatale 

Cest la crcMssance depute la naissance jusquk Page adulte. On peut 
Iktudier de man lore globale, sur des tourbes de l a ilk et de poids, ou 
apparent par appareiL 

a, Grorssonce globule 

La croissance subit une stagnation erctre quabe et douze ans et une acce¬ 
leration au tours de k pubeftt {fig, 17,2), Apr&s la pubertt. la croissance 
raSentit b nouveau. La survenue d r un d&ralage de la courbe de croissance 
par rapport j la courbe normals peut traduire une maiadie de I'enfant. 

b. Oo/sscnce osset/se 

Les points ^'ossification pnmatres des os Jongs des membres sort 
appanus au coure de la perso-de fcetale; d'autres points d'ossrfication de 
tes oSj d£oomm£s points d'ossiffcation s econdoire, apparaissent au cours 
de la periods posmatak, leur dale d'apparition pen-net de dtterniiref 
I'age osseu* d'un enfant L'apparition d'un os sesomorck au niveau de 
I'artncufation mbtacarpophalangrenne du pouce, fa cafafkatiofi complete de 
la crete iliaque sort un reRet de la Tm de la croissance. 
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la station £fig£e, acquise progressive merit au ecurs de la premiere arin£e 
de 8a vie r cree plusreurs courbures au niveau de la tolonne vertebrate 
alofs qu'il ne semble en exister qu'une, convexe en arrive (cyphose), 
cbez I'embryon (fig. 17.3), 

Au niveau de* os du er^ne, k la naissance les os de ta talvana (voGte du 
Cf&ne) sent s£p?r£s les uns des autres par du tissu fibre ux (sutures 
CfSniemes) qui forme les fonianefles anterieure et posterieure. Cette 
particulate facilite ['expansion de I'en cep hale pendant tes deux 
premieres annees de la vie. Puis les os se refoignenl et torment deserrfreu- 
torj’ons fibreuses puis finissent par s'ossiliet a I'Sge adulte (lig, 17-4), 
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c. Croissonce de I'appareil cardiorespiratoire 

A la naissance lectpur du nouveau-n^ represente 0,7 5 u ;*c du poids du corps 
el, rtialgr^ son augmentation de laiEle an cours de I'enfance, chez I'aduhe 
jeune il represent seulement 033 % du poids du corps. Cel aspect est 
visible sur les ladtographies de face du thorax: chei I'errfant le cceur 
nr cupe 4(5 % de la largeur du thorax el seulcmenl 30 % chez Fadulte. 

Les drtercs et Ic-s. vetnes grand is sent parallelennent a la t a ill e et au poids 
du corps. 

Vapparei! respiratoire s'expand de maniere brutale A la naissante lors des 
premiers mouveirieots respiratoires. Apr&s les premieres semarnes, 
I'appareil respiratoire suit la courbe de aoissarce g£nerale. Le nombre 
des alveoles pulmonaires est fixe a partir de Tage de neuf an?. 

d. Cmissanca dc I'apparett digestif 

L'eruption et le developpement des deal's /oefea/es puis definitives sont 
de bans maiqueurs de la maturite de i'enfant (rf chaprtre 4 - Dents), 
les glgndes so Inspires iriplent I cur ladle pendant les six premiers mois et 
multiplient par cinq leur tail le dans les deux premieres anodes. 

Lesfomoc du nouveau-ne est de tr£s petite taille, d'uoe capatite de seule- 
ment 30 mL et est horizontal, A la fin de la premiere annAe, il a one 
cootenante de 5-00 mL environ ; chez l J adulte, elle est de t 500 mL L'axe 
de festomac devient plus oblique avec la CToissance, 

Le nombre des vrlhsit&s mtestinates esi fix£ ^ partir de 13 ge de dix ans. 

Le foie, organs digestif le plus toufd r represente 5 % du pords du corps 
chez le nouveau-ne. descend sous le bord inferieur des cotes ; puis sa 
taille devient relativemenl moins important^ iusqu'a atteindre 2,5% du 
poids du corps chez l r addte. 

e. Cro/ssonce du system? nerveuK centred 

Le nombre des rretr/ones est etabli h partir du troisi£me mois a pres la 
conception La croissance du systeme nerveux continue apres cette date 
grace £ une augmentation de lailie des cellules nerveuses. un develop pe- 
ment ires important de {'arborisation dendntique et une myeiinisation qui 
commence au cours de la vie feetale et se poursuit au tours de la 
premiere annee de la vie. 
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Une Fois form6e r urie tel lute n ervense peut augments r sa masse 
200 000 fois. 

f. Ctofssattce de I'uppareif g^nito-urinaire 

U crosssanoe postnatal* dts re/ns esi parallels h la troissance de 
]'ensemble du corps. Le nombre des nephrons est fix4 au huitteme mots 
de developpement avant la natssanee. A la naissanee, les deux reins 
p£sent environ 23 g, leur poids double dans les six premiers mois et triple 
j la liri dp. la premiere anrtee. Cornme le cerveau, les reins ne sont pas 
totalement fnnctionnels a la naissarce et les tubules ne sonl pas tous 
formas ; Fes gFam^rules gran-dissent consrderabFement apres la narssance, 
la vesste est un organe abdominal dans F'enfance el descend dans te 
pelvis tersejue sa capacity augment* et avec te station 4rig&e, 

Les yonuetes et les orgonesggnitmix extern^ on! une evolution ires lonie 
avant te puberty Chez le garden, le testicule en se dteveloppant va 
dteSCendre dans le Scrotum en pasSant dans le canal inguircaF, Fl arrive a 
destination £ la njis&ante, La prostate augment* brutatement do volume 
a la puberte et subit ensuite une augmentation de taille lento et progres¬ 
sive, Chez la bile, les ova ires sont de petite taille a la natssanee. ils 
augmented brutatemen! de volume a la puberte L'ut£rus esf relatrve- 
ment grand £ la naissance, A cause des hormones de te m£re qui passert 
paF te placenta ; il dimiriue de tale ensuite et augment* £ nouveau consi- 
derablement lors de 1a puberty. Dans les deux sexes, tes glandes 
mammaires peuvent semblec anormalement importantes a la naissance 
en raison des hormones matemeltes, Lew teille va diminuer apr£s 1a nais- 
sance puis wjgmenter de nouveau ehe? te filte lots de te puberiG- 

3, Indices de maturity 

les indices de maturity permettenl de reader une chronologie du tteve- 
loppement du corps. Ils ont one grande importance en ntedetine legate 
pour IT identification des corps. 

a. osseurr 

Ltege osseu* peut £tre etabh a partrr de radiographtes de la main et du 
paignet ou de radiogrophie s du bossin de face findice de Rasser qui est 
£tabfi a partir de russification de te cr^te ilteque). Au niveau du Carpe 
(fig. la chronolngie dtepparltion des pninte d'ossification se fait dans 
te sens contraire des aiguilles d'une montre: capitatum, tro-isteme mots; 
ha malum,. cinquieme mots ; triquetrum, tnentteme mois ; funatum quafre 
ars e> ttemi , scBphoftte, vixi&mfi attr^e; trapse et irapvioidt:, septteme 
arm£e : ptsiforme vers dix. a ns. Les epiphyses des metacarpiens commen- 
cent a fusion ner durant Fa Treizieme an nee. Entre te seiziteme et te dix- 
hurtteme annee, les cartilages de conjugaison de Ea main disparaissent 

b. Age deniaire 

£n function de fEruption des dents et de leur d^vefoppement (ttf chapitre 4). 

c. Maturation wx uefie 

La presence des caratl^res sexuels qui appgraissent «i la puberty perme-t 
d'avDrr one idee de I age des enfants meme si les variations indrviduelles 
sont ires importantes. 
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d. Age neufologique 

L'enfant se dtk'Gloppe on acqu4tant dea competences n-ouvellta qur 
permettent d'evaluer son degre de maturation psych omotrice {position 
assise, acquisition de la station debout. .Em pediatric, on distingue les 
nouveau-nds (mains de hurt jours de vie), tes nouirissons (moins de dix- 
thuit mois), (a premiere enfance jusqu'a sept ans et la deuxiemo enfance 
jusqu'a la puberte. puis 1'ado lescence. 

e, Age mental 

Ce n"est pas un tres bon marqueur car les cdteres qui permettent de le 
mesurer dependent considerable ment de lacteurs socioculturels, 

(I, Maturity 

A. Definition 

La periode de maturity esl one phase de maintien global des fonciions. 
MSme si 1e processus de senescence commence au cours de ceite phase 
pour de nombreux organes ou tissus, il exists une diminution de faibSe 
iotensile des functions organiques, peu perceptible diniquement. Cette 
phase se silue g^n^ralemenl entre vingt et cinquante ans. 

B. Au plan anatomique 

Cette periods correspond a Lanatomie modate d&crrte dans les livms 
d r anatomie, 

III. Senescence 

A. Definition 

La senescence est I’enseinblie des modifications liees a I age sun/enant 
a pres la fin de la maturite. Lors de la senescence, le rapport entte forma¬ 
tion et destruction cellulate vane, mais cette variation est continue, ce qui 
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clique qu r il n'est pas posable de situer un debut incontestable A la 
Senescence, 

B. Et&pe* de Is senescence 

La senescence «t marquee par deux phases distinctes. 

l. Promisee phase : chute de la secretion des hormones sexuelles 
E!te est surtout impqitante chez fa femme { menopause}, 

a, Chez ta femme 

La m4nopa use se fcraduit par une diminution bratale des sfrcr^tionj 
d'oestjog^ne et de progesterone par l r ovaire autour de dnquante-cirtq 
ars. Cette modification hormonal ua setradutre par une diminution de la 
teneur en calcium des os, denommee osteoporose, une augmentation de 
la masse gTaiiSeuse, Une atrophie cutan-eomuqueuse et une asth^me 
physique et psyehique. 

b. Chez t'hQmme 

H n'y a pas de diminution brulale des s£cr£tions hormonaies. Le 
processus de senescence esl done plus progress#, a partir de quarante- 
cinq a esn quanta ans, dependant a la fois de Mcteurs genetiques et envi- 
rojinomentaus. 

2 r Seconds phase: senescence proprement citEe 
EUe se termine a la bn de 3a vie, 

a, Senescence globate 

Au coors de cette phase, les divisions celtu lakes ne parviennent plus a 
remplater les cellules snormaies, ce qui enframe une diminution globaie 
do nombre des cellules, I,a masse active de I'orgsmsme diminue (diminu¬ 
tion des muscle*, des organs) abrs que la masse inette du corps 
augments ce qui se traduit par one augmentation de la graisse qui topre- 
sente 22 r 6% du poids du corps de quarante-huil a soixanle-sept a ns 
(cemtre 16,5 % du poitfs du corps entre vjngt-deux et vmgt-neuf ans). 

b. VieUfcsernent cutane et des phaneres 

Cast le marqueor le plus visible du vieillissement. Ainsi, i'apparition ans 
cheveux biancs (m£me si e!le est soumise a une grande variabiirte indivi- 
duellts) el la diminution de r^lastitite de la peau sool les elements physi¬ 
ques les plus correlgs a 1'ago. 

Le vieilfesement cutanG se traduit pdf urw diminution de F£pais$eur de 
I'^piderme, une atrophy do derme avec one diminution du nombre des 
fibres d r $lastine et une atrqphie de I'hypodetme. Cliniquecnenr, cos altera¬ 
tions bistotogiques se fraduisent par une atrophy et une lragilit£ de la 
peau, une pette d J dasticite cutan^e, un retard a la cicatrisation et one 
diminution des capacity de thermoregulation. 

Le vieilNssement cutane est ^galament etroitement correle a I'exposition 
soiatre et, dans une moindre onesure, £ \s coowirnnstion de (abac et r 
chez la femme, aux modifications hot monales de la menopause. 
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c. Senescence de fappcreil tooometeur 

Elle se traduit par une diminution de production de nouvelle substance 
osseuse, La resorption osseuse diminue £ga lenient mais de manure 
mains importance. La resultants de ces deu* elements se iraduit par one 
rarefaction gsseuse (fig. 17.6), particulterement marquee chest la femme, 
ll se produrt une augmentation du diamfctre osseua par apposition 
periostee, alors que r par ailleur&, rgpaisseur de la cortical diminue- 
La taille curporelle diminue par tassemenis des corps vert^braux (ost4o- 
porose), aplafissement des disques interuedebrau*, augmeniation des 
couf bores de la colon ne vertebra le. 

Au niveau de la face, il se produit une apposition osseuso crinienne 
externe etune resorption endotranienue. Cependant. il est tres difficile de 
distinguer le vieillissement normal de la face de celui qui est ]i£ a la perte 
des dents. L'edentement se caracterise notamment par une diminution de 
l'6tage infeiieur de la face (fig, 17,7). 

La masse musculaire diminue progressivemenl, ce qui iraduit, a pres une 
diminution de la largeur des muscles, une diminution du nombre total 
des fibres musculaires et une augmentation du tissu graisseu*. 



Fig 17 , 6 , 

ftarefactiwi WHiise. Radiapraptiies die prolil de Id colonne vertebra ie 

A. Stice H'ure L« as-apparaisvEnl opeqen mix r-a s- >!. btra cakihcv B Suiul jjjt 1 atlml par I ostrap&rase. La transparency des as dux 
ryfyans J( est dugmeniee cjw Iraduit une dtcaldliwlion 
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Fig. 17,7, 

EiferttemeiiL 


A. tfaie d un adutie derm y. CrJne din adune ajj? edentt. 


d. Senescence de I'appareii cardiarespiratoire 

La capacite ventiiatoire des poumons atteint une valeur maximale vers 
vingt ans et diminue ensuite toul au long de la vie. Cette diminution serait 
due a la calcification progressive des cartilages costaux,. 

La piessron art^rielle, notamment systolique, augments de maniere cons¬ 
tants tout au Jong de la vie, traduisant une perte de souplesse des parols 
arterielles. 

e. Senescence de I'oppar&J digestH 

Les cellules intestmales contmuent a se devetopper, mais a un rythme 
moins eleve. Ced se traduit par une atrophie de la muqueuse gastrique, 
La secretion adds de restomat est diminu^e. 
les organs* dimtnuent de tailJe, notamment le loie. 

f. Senescence du systeme nerveux central et seasons! 

Dans le systeme nerve u#,. on observe une certain e diminution du nombre 
de* neurones des apies la puberte. Le poids du cerveau diminue avec 
I‘age. Au cours du vieillissement cette diminution du nombre des cellules 
du systeme nerve m se traduit par des performance* diminuees, Chei le 
Sujet ag£, la I ra remission synapNque est ralentie, 3 e temps de conduction 
nervcuse des nerfs peripheriques est allonge, la memoire immediate et 
les capacites d'attention sont diminuees, la duree de sommeil est £gale- 
ment reduite 

faudiition esl alter^e avec le vieillissement, car les cellules sensor! el les de 
Ea cochlee sont moins perfo mantes et moms nombre uses. Le systeme 
vestibulaire de I'oreille interne est dltete cher les personnel agees, ce qui 
entterne de* troubles de I'equilibre. 



nfi 

















Hidden page 



Anatomic generate 



1. Paimi Ees ptopositinns suivantc^ laquelte 
i jtatte rise J'hyperplasie' cellulatre 7 

J A. ftyg.metHilio': de Ij Idille Jt 1 :. cellules 
J B. AugmentJtinn de la nutria? -jnlrjcoi.jlj.ru 

J c. Augmentation du nc-• -bv drt cel .-ei 

J EK Augmentation de la tJille du noya.. 

LI E. Vdnalionsi de la tame tfe? ceil ..if, 

2, Parmi les prnpoMlions luivaDlH, luquclfc 
caraeterise I'hyperlrop h ie cellulaire 7 

LI A, Aijgmenlaiion de la faille des cellule". 

J ft. Augmcntfllian dc la malntc erirflCdUdire 

□ C. Aiigmpnlatnn du nnrrhre dei ce-lules 
J Dl Augmentation du Ij tJitte du noyd j 

□ £, Utourtiore d<_- ij fojrr^ d« a-1. de? 

In Parrm les techniques do mesuro suivantes, 
iaquelte esE Ea plus utilises pour la mesure de la 
[imisance aiiien dial e 7 

□ A Mbir du la lailk; awe Ic sammd du trine et le 
lalon. 

U 6- Mesc/e de la 1ad^ j entrp le snmme: dg crane si e 

OMcyi 

□ C. Mtv.urt! de Irt Emile enln- i premiere vt-rls* it 

eawale etle coccys. 

J 0. Mbsutd du Id loqgucur du pod 
LI £. Mesi ire de 'a taille de l 

A. A U HQ-UTS dr qufl rflfliv de la vir ihtra-Lifeline \* 
deroulc i'crga nog.en£se * 

LI A. Premier mrn 1 ; 

□ ft. Couutr^M: rtxjii 

□ C Trasttme mos 

U □. Ouatnfeme mots. 

□ t dnqmCrnVf fTXJb 

5. Parmi Ees propositions suivatiles rontemunt If 
devcloppemen! du lystimr rflrdiprcipitatniire, 
laquelle ou lesquelEes sont ejcartes ? 

U A. I a taille reserve du cneur diminue an enure dc Ij 
C iOlSSd'Ke yu^tndiaie 

■J ft. Ld Idille le-utrye du CCSur dugmun'u pendant l.i 
peruide po^tnSEale. 

□ C I e nombre de* alweolei pulmonaires esl fine a Ij 
nuance 

J D- Le nombre d*s otouulus pulmu'iH'res usi >£- u 
pamr de neuF an*. 

y e "irimhre des alueolss pulmnnairts esl lad c 
padir de I'flge aduHe 


ft, Paimi ies propositions luivanEos CiSAcemint Ie 
developpement du systems genito-urinai re. 
laquelle on letquelles sunt ejuactes 7 

□ A. lei 'ami. stifii toidlumern tavciionnels. j la 
nas.sanoe', 

'J ft. On'.: .e nouveau-ne la veisie est sir nee da^ le 
pelvis. 

_! CL 1 e it-Tiia.Ie e^t e pins =jnuveni r.ik;e dans le 
sernrum a la ivusHnce, 

—I D. Lus r; undos mammaim pruvent augmentoi do 

Laillu pundanr a pdrindu niorvitcilt: pcor din- "ijer 
ensuite. 

J E. j pfoaae n'appMil cJh- 2 le gdrccn'-uu'aprte Id 

pubeviA 

~I* Parmi Icj ^IcmcTilt vuivants, leqiift ou ksquois 
peuvent elre considorcs cornune de twjns 
marqueurs de la maturity d'un enfant ? 

J A- .Ige OSSCUK 
J B. Lcpdissuur du la peju. 

_l C_ I druptinn des dents. 

□ D. : ewnt-n iFtriWkigique 

_l E. , n tin de* pbbes ooL.Ljires. 

ft Farm les elcrnenti suavanti, (equel ou Inqudi 
sont lies a la menopause 7 
y A. limm'-li. i’ r.’.V- p:. jduCTirm d^'neslsojjenes. 

□ b. Dimintuion de la gfflisse 

J C L “ nul on de b teneur en ra -,.um des -as. 

L) d. -Vtrophie cuii'.'vee 

LI E. Abcphie muquuuse. 

9. F 1 11-ini its elements sur. jnts, lequel ou lesquels 
son! lies au vieillissement 7 

L) A, Augmentation de le rr^sse graisseuse 
y Br dimmcniori Ij TTusso rru. culipe 

□ C. OminutMn du vdome carduquu 
y D. D minutjqn du volume des reins, 

y E , Augmentation du la (durt'u db yjmmuil. 

10. Parmi Ees elements survants. lequeE ou lesquels 
yemt lies au vieiElissement des organes 
icnsorids 7 

□ A, Myopia 

—t 0 L Diminulicn c5es capacity cfiJccommudaLon 

□ C C'^n^rescence des. oe^luies de la inline, 

y D. Diminution du I d'jdrtkX'i 

y E. DirnimAoci de I'iqjiibre 
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1. -Qu'est-oe que Hryperplas* ceSkilaire 7 

2 . Quellos scrnt -.x dttcrc-'les phases do sa crarss;r«CE 
pr^natgle ? 

3. ‘^ur unu combo cU? Ctbi&sjna* d'un on!.mil quelka sun! 
[ es dsifereTilea phases que Inn pauE observer ? 

4. -Ijuijk-: i.^mcnli aniilon-iques app.jrti.TVml au squelene 
pemneftenE M crmssance de lencephale de feolant 
dans Ies dew premieres anwes de la vre 7 

5. ,'ilG'' tro,s indices de maSurite dfoine efitanL Dimner ies 
^randes caranerisliLUje* de chanm 


& A, quei Sge apparaiswnt Ies piemi£ m deTfc definitives 7 
Qudle- K>™ 5es premises denis dtfiniTrves a apparahre 7 
7, Dtcrue en quelq^es mols Ies graniies carjd^nstquES 
des deui shapes de la senescence ? 

6. Quulles sont lea grande* carKlenrsEiques iJu 

vieillissemenr eutanfi 7 

S, Quel Ies snnt .-.rs grandes caract&istrques de la 
Senescence de I'appareil Ipoxnqrpur 7 
ID, Queiles sonl Ies grandes caracldnsEques du 
vieillissement de la vision 7 
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Morphologie 
comparee et evolutive 


I. Morphologie humaine, 

relations phylogenetiques entre especes 
animates 

II, Morphologie humaine, 

relations structure-fonttion au tours 
de revolution 


Deux approches methcdologiques complementaiies permettent de 
com pren dre la signification biologtquc des structures anatotneques: 
l r £tude de l r ontogen£se (d^veloppement de I'individu) et J'etude de la 
phyla genese (developpement et evolution des especes), La phyloge- 
nfese elle-meme peut £tre approve- pat I'anatwnte compare (£tude 
comparative des dispositions morphologiques chez les diverges 
especes a ni males) et la paleontclogie (etude des especes fossiles). Ces 
approches appliques h I'espece humaine actueile, Homo hupien S„ 
lelevent d'une science denommee anthropalogie physique ou, pour 
3es fossiles humains, pafeoanthropologie, 


L"ensemble des appareils et organes peuvent etre studies de mani^fe 
compare et evolutive ; rexempie du squeiette est retenu id cat H trouue 
des applications direcfes cit liaison avec I 'an a tom ie fonctlonnelle et la 
biomeeamque ainst que pour I'etude des fossiles. 

I. Morphologie humaine, relations phylogenetiques 
entre especes animales 

A. Ca lactirisliques communes au* vert eb res tet rap odes 

Parmi les etres vivants, I'espece humaine appartient au regne animat., 
objet d'etude de la zoologre'. Au sein du tegne animal, comprenant 
environ 1 ^ooooo especes uivsntes identifies, I'espece humatne appar¬ 
ent a rembranchement des Vertebras, comprenant environ 50 000 
especes identifiees. 

Les Vert^bres, auxquels appartient I'espece humaine, semt traditionnefle- 
menl divises en cinq classes: Poissons (25 000 especes), Amphibiens 


rial 


l. L'autre refine est le refine vegetal, oo|et d'etude de la tmldinque. Les champignons 
constituent un (roisieme regne 4 part entitle.. Ie rtfine fongique 
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(4 000 esp&ces), Reptiles (7 000 especes), Giseaux (9 500 especes) et 
M£mm;r6res (4 500 espies), 

Les Vertebres se caracterisent par un squelette interne, en particulier par 
un squelette axial, ou colonne vertebrate, constihie par la succession de 
pieces osseuses etementaires, les vertebres (d'od le norn de cet embran- 
chement). 

Les Vert4br6s t&rtjptxtes (Amphibiens, Reptiles, Giseaux, Mammiftres) 
sont caracterises par quatre membres (frg. 18.1) : 

■ membnes antfcrieurs (ou supfrieuts) droit et gauche j 

- membres posterieurs (ou inlerieurs) droit et gauche. 

Le plan de base des membres est identique pour lows avec, dans le sens 
proximo-distal . 

■ ceinture (scapularre ou pehrienne); 

■ styfopode r constitu£ d'ur seul os (humerus au femur) ; 

'lygapodG, con&titu£ de deu* o& parables (radius 4 ulna ou libia 
+ fibula) ; 

* autopode (main ou pied), avec cinq rayons digitaux (pentadactylie), 
constitute par: 

- bastpode (carpe ou tarse), 

- m4tapade (os m^tacarpiens ou metatarsiens), 

- acropode (phalanges des doigts ou des orteils). 
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B. Caracteristiques communes aux Mammiteres 

L'espece humaine appartient a la dasse des Mammiferes et presente 
indusivement les caracteristiques communes a cette dasse : 

* vertebres amniotes ■ d£veloppemen[ embryonnaiire intra-uterin dans 
une poche ILquidlenne, Tanmios (et non dans un eauf) ; 

* corps couvert de polls, ou pilif^re (et non ecailles ou plumes .) \ 

* homeothermie : regulation de la temperature corporeity (andens * ani~ 
maux a sang chaud s) ; 

* gJandes mammairos (manralles) : stknHani le lull pour le nouveau-r>£ 
(d'ou le nom de Mammiferes) ; 

* crime de morphologie specif ique, en particular une articulation tempo- 
romandibulaue caract^ristique , 

4 denture cararteristique constitute primitivement de quarante-quatre 

dents, r£parties en ■ indsives, canines, prfimolai reset molaires, 

11 existe toutefois dans cette dasse des adaptations tres diverses, depuis 
certaines musaralgnes (ordre des InsecEivores) d'une longueur de 5 n>m 
et d'un pords 2 g, jusqu'au rorqual bleu ou rorqual de Sib-bald (ordre des 
G£tac6s) dune Longueur de 30 m et un poids de 150 000 hg. 

La classe des Mammrtferes est conslitu^e de nombreux ordres, avec entre 
autres: Rongeurs (40% des especes de Mam mitres), Chi ruptures 
(chauves-souris) (25% des especes). Carnivores, Cetaces (mammiferes 
in aims), Ongulcs, LagOinorphes, £derites, MiarsupiauX, ArltaduClyles (dun I 
les Ruminants), Perissodactyles, Insectivores, Dermopteres et Primates. 
L'espece humaine appartienta I'ordre des Primates. 
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C Caract&ristiques communes aux Primates 

L'espece humaine appartient a I ordre des Pfimares comprenant environ 
deux cent cinquante especes Svantes. Tous les primates presemerit des 
caradreres communs, dant aucun pris isoiement n'est sp£cifique : 

* mammiferes peu specialises : 

* conservation du plan de base des membres des vertebras tetrapodes 
permit ifs (fig. 18-1) : pentadactyles ; radios et ulna non soudes permeb 
rant des mouvements de pro nation el supination ; davitule constarcte ; 

■ caracteres loeomoteurs : plantigrades (m archant sur la paume ou 9a 
plants); poute et hallux mobiles; 

* caracteres craniens et cer£braux: crane volumineux par rapport S la 
face ; orbites regardant plus ou meins vers 1'avant et lem^es eo arri^re 
par on enneau eomplet; enc^phale bien d£velopp£ par rapport a la 
masse du corps ; vision perform ante ; 

* caracteres dentaires : reduction du nombre de dents (tiente-six ou 
teente-deux selon fes groupes) ; moEaires multituberculees ; 

* caracl&res des parties molles ; urn* seule pairs de glarides mamma ires ; 
onguiculGs (ongles plats, et non griffes ou sabots). 

II exist? toutefois de grander differences de laille parmi les primates* depute 
le microc^be (environ 10 cm, 50 g) r jusqu'au gorille (155 cm, 3 60 A 200 kg). 

D. Caracterisiiqucs communes aux Primates haplorrhiniens 

Les Primates se ddcomposent en Strepsirrhiniens (les plus pnmitifs* corres¬ 
pond ant aux Prosimiens, hormis fes tarsiers) et Haplorrhiniens. 
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t'esp^ne humaine apparent aux Haplorrhiniens comprenant: tarsiers* 
singes du Nouvea u-Mcmde (Ptatyrhiniens), singes de I'Ancren-Monde 
(Cats dim iens), Htorninoides. 

LeS caract^ristiques morphologiques des Haplorrhiniens sant liees prince 
payment 4 la redu ction de I'olfaction ; ils sunt micFosfnatiques an com pa- 
raison avec de nombreux mammiferes et avec les StrepsifFhiniens qut 
soni macrosmatrques: 

■ reduction relative de Fa face (ou museau) (prognathism e r£duit) ; 

* presence d'un nez n vrai » ; par opposition i la * tryffe * (ou rhinanum), 
region muqueuse bumide ; 

■ simplification des fosses nasal es. (comets simples remplicant les os tur- 
bmauxextremement complexes) ; 

■ disparition de I'organe vom£ronasal (de Jacobson), sensible au* phero¬ 
mones. 

E. CaraderistiqitES communes aux Primates hum merries 

Parmi !es Haplorrhinien^. Ees Hommoi'des {grands singes et espece humaine) 
comportent cinq genres wants: 

* les gibbons ( Hyiobates ). avec une vingtarne d J esp^ces ; 

■ ['orang-outan, avec une seule espeee actuelle ; fyngo pygmoeus (Bor¬ 
neo et Sumatra); 

* Ee gorile, avec une seule esp£ce actual? : Goftffa goriffa (africains) ; 

■ les cbimpanzes, avec deux especes actual les: ie chrmpanz^ commun 
(ftto troglodytes) et le eh impact naio Ou bonObo (Port pcrrtfSftj.s) ; 

* le genre humain, avec une seule espece actuelle : Homo sapiens. 

La caract£fi$tiqU£ morphologique pFinCipale des Homindfdes est Is tfbpa- 
rition de la queue (tig, IB,3 e( I8.4) r eorrrposie de vertebres caudles, 
present? chez de nombreux mam mitres et dwi la majnrite des primates 
(Prosmuens, PJatyrhrniens et Gatarlunions) (fig. IB.)). 

Les Homino'a'des (« singes sans queue *) priseittent £ la place une struc¬ 
ture osseuse vestigiale composee de qualm vertebras afrophrees : le 
coccyx (fig, 16,5 et 

II. Morphologic humaine, relations structure- 
fond ion au cours de revolution 

A. taracteristiques morphologiques liees a I'enceptoalisation 

Cenc^phaltsatjcm ext le develop pement marque de I'enc4 phale (conxtitLn* 
prinupalement par ie cerveau) ; elle touche I'ensemble des primates majs 
est exceptioonelle dans I'espece humeine (fig> 18,2). 

l T Taille absulue du cerveau, capacity crlmenne 
Le d^veloppennefir c£r£bral peut etre estim£ par: 

- la mpsiure du posds absolu ou du volume absoJu du cerveau (avec une 
equrvalence entre les deux fa density du cerveau £tanl proche 1,0: 
loo cm* - ioo g); 

* la mesure de la capactle cramenne (volume endocrSnien). 



Anatomic* g£fl£?dlf 



(,es variations civ.'/ les mammiEeres soot considerables : les plus polity 
cervearix pesenr environ 0,1 g (trisect ivoFes), tandis que les plus gros sont 
observes chez I'el^phant (5 000 g) et la bafeme (jusqu'S ED000 g). 

Pour les pomates. lies Pmsimaens ont on cerveau do 25 A 50 g, les Si miens 
et ies gibbons de 90 a 150 g, les Hominoides (orang-outan, gorille, chim- 
panzd) de 300 A 500 g el, enfin, i'espece humain e de MOO g en 
mayenne. Le cerveau humain est done environ trois fors plus volumineux 
que les plus gros cerveaux d'a Litres primates vivants, 

Aueun primate non humain vivant n'ayant une capacity cr^nienne 
sup^rieuri? is 500 cm 3 r oeHe valeur est classiquement fix£e comme 
seuil pour define un fossae cwnme el anl engage dans la hgnee evo 
lutive humaine (notion de * Rubicon cerebral s). 

2. Tdilfe relative du cerveau 

Pour quantifier et comparer I'encephaSisatian entre diff^rentes espdees* IJ est 
instructs de tenir oompte de influence de la ladle du corps. Le rapport entre 
ie pords du cerveau e! le poids total du corps est d'enwfDn 1 /100 000 r ' chez 
certains reptiles (Dinosauriens), 1/10 ODD chez la baleine, 1/1 000" chez !e 
pore, etc. 

Chez les Homincffdes, ce rapport est d'environ 1/200' et, dans Tesp^ce 
humaine, tfenviron 1/50^ valour montrant (exception ne( d^vetoppement 
du cerveau humain. 

3. Morphologic du cerveau 

les difffcrentes portions du centeeu ne sent pas touches de la m£me 
manifcre par I'enc^phalisat-on ; ain&i, dans 3'espfcce humaine, le d^veioppe- 
ment touche particulierement le foie frontal, alors que le rfimencephale 

(cerveau ultactif) est extrgmement Tedurt (eSp^Cc microSmatiqufi). 

Un autre aspect de rencfcphafcation est I'apparition dans f«p4ce humasne 
de nombreuses pictures. svec des sNonts d#limitant cfes draviVDlutkins 
(gyrus), pemnettant d'augmenler la surface corttcalc totale qoi est d‘environ 
500 cm' chez les Hominoides et de 2 500 on* dans Cesp&ce humaine 

4. Influence de rencAphalisaticiri sur la forme du crane 

L'exceptionnelle enc^phalisalion humaine se baduit par un crSne (neuro- 
trAne) particuhefement developpe pat rapport A la face [splanchnocrane). 
Le deveioppement specitique du lobe frontal humain a pour consequence 
I'apparition d'un front verticalise p a la pSace du front fuyant de la plupart 
des autres primates (fig. 13,2), 

B. Cafaeteristiquies mcuphologiques liees an regime alimentaire 

Le regime aNmentaire des Hominoides est essentieilemen) v^Beiarien de 
type lolivore (feuities), etceiui de l H «p6« humaine omnivore (vari£). Une 
reduction d?s contraintes rnasticalrices et de I'appareil masticateur est 
observ^e dans I'espece humame. 

1. Morphologic ctaniofaciale 

En comparaisor auec les autres Hominoides (fig. 16.2), le crAne humain 
se carats rise par: 

- la disparnon du bourreEet (ou torus) supraorbitaire ; 
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- la disparition de la crete sagittate par reduction des muscles temporaux ; 

* une diminution cte taille <te la tranche montante de la mandibule par 
reduction des muscles masseter&; 

- une gracilisatron de la mandibule ; 

* une reduction do prognathisme (d£veloppennent anterteur de la lace) ; 

* un menton marqu^ (par rapport au menton fuyant des auires esp^ces). 

2 . Morphologic dentaire 

Le nombre de dents est normalement de trente-deux dans I'espfece 
humaine centime dies les Catarrhiniens et les Mominoides (II est de 
trente-six chez les Prosimiens et les Platyrfrimens ); toutefois, il exrste une 
tendance humaine h ia dispa riti on des troisiemes mol a ires (M3', u dents 
de sagesse *) avec des indivadus pn&sentant trente ou vmgt-huit dents. 

Les canines humaines sont fortement reduites compares a cdles des 
autres honiino'fdes avec un alignement de la cuspsde dans te plan occlusal 
el la disparition de t'espace denomnte dtasteme. pr^cantn au niveau 
rnaxilHaire ou retrace nm au niveau mandibulaire (fig. I a,2). 

Les molaires soot de Ladle decroissante dans l'esp£ce humatne (Ml > M2 
> M3), contra ire ment au* autres hominordes. 

3. Morph ologae de Tarcade dentafre 

L'arcade dentaire humaine a une forme parabolique sp^r.cfique, liee a la 
induction des canines, aEors qutelle a une forme rectangulaire (ou en 
ot U it) chez les autres hominoi'des, 

C. Caracteristiques mnrphologiques I tees a la biped re 

1, Modes beomoteurs 

ll existe quatre modes locomoteurs pnncEpaux chez les Primates :: 

* la quadrupedie, ou marche quadrupeds : mode loccimDtc-ur prrnutif des. 
vertebras tetrapodes et le plus repandu chez les mammiffres, observe 
avec predilection chez les singes (Siemens),, avec deux sous-types : arbo- 
ricole (sur tes branches des arbres), lerrestre (sur le sol) (fig. 18.1) ; 

■ le grim per et le saut arboricoles (feoprnp en anglais) ; sur les troncs et 
les branches des arbres, observe chez les Prosimtens; 

■la bracliiatfcon : deplacement dans les arbres c-n suspension par les 
membres super ieurs avec mouvements penduteires, observe chez le 
singe araigrtee et chez les Hominm'des non humsins (gibbons, orengs- 
outans. ) (fig. 16,3) ; 

* la bipedie, ou marche bipede (et la station erig£e) ; deplacement en rec¬ 
titude sur les seuls membres inferieuf*, caract^ristique de fesptce 
humaine (fig. 1 a.4). 

2. Influence de la bipedie sur la morphologie de la colqnne vertebrale 

Chez la plupart des mammtftres et ('ensemble des primates non 
hu mains, la ooSonne vertebral e preserve deux cour burns sag males i 
lordose cervkate et cyphusc- thoracaiombafe (fig. I B.S, A). 

Dans 1‘espec.e humaine, afin d'aligner les different centres de gr suites 
segmentates en station ersgee (fig. IB.4), apparaTt une froisieme cour- 
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Fig. 18,3. 

SqiKlefl* de primate brarhiateur ibb<in). 
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bure spdtifique: Id fordone fombole (Concavity dorsale) (fig. I8.5 f B) ; 
daos ee cadre, la cmquieme vertebre lombale (LV) prend un aspect cundi- 
forme a grande base ventral?. 

3. Influence do la biperfie sui la rnorphologie cranienne 

Dans la bip^die, la Istb est $ilu4? au-dessus du front et de la colnnre 
vertebral? qui esl vertical? (fig. 18.4 et 18.5), alors que dans la quadm- 
pedie, la tete est situee en avanl du tronc et de la colonne vertebrale qui 
est horizontal? (fig. 18,1). La morphoiogie cr^nienne esl done influence 
par le mode bcomnleur. 
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!► Position du foramen magmim 

Le foramen magnum, situe au niveau de 1‘os occipital, est Ee plus E r0 ^ 
orifice de la base du aSne' il permel Is passage du tronc c£fdbral 
(portion de I'encdphale) qui so continue par la moelle s pm ale au niveau 
de ia colanne vertebra le. 

* Chez les quadruples, le foramen magnum est situG dons un plan fron¬ 
tal, e'est-i-dire qu r il regarde vers Parrtera 
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* D^tus I'esp&e humaiTe, bip£de, le loramer magnum est situG dans un 
plan horizontal, c'est-a-dire qu'il regarde vers le has (fig. IS,5, B, el d 
lig. 3.3 au chapitre 3). 

* Chez les Baminoi'des (orangs-outarc gorille, chimpanz^), brachiateurs, [a 
disposition est intermediaire el le foramen magnum regarde oblique- 
ment £ 45* vers le bas et I'arri^re {'fig. 16,5, A). 

* Morphologic de la region occipilale 

Chez les quadrupedes, le maintien de la t£te an position horizontale 
n^cessite de puissants muscles de la nuque se terminant au niveau du 
crane ; I'insert ion de ces muscles est a Torigine d'un relief transversal tres 
marque denomme crete occipitale (fig. 1 S.l el IB.2, A). 

Dans Tesp£ce humaine, bipede, le crane est place en quelque sorte en 
equilibre sur la colonne vertebrale et le role de Taction musculaire est 
moindre ; les muscles de la Tuque sont r£duits ; Ea Crete occipilale dispa- 
rail at rt ne subsists qua ies tigrses nucha les relativemei'st peu marquees 

(fig- IS 2 P fi>- 
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4 r influence de la bipedie sur les proportions des membres 


Les proportions des membres peuvent gtre quantifiees pat r 


indite intermembral = 


Lon gueur du merobre ant£ neur 

Longueur du mefnSre past^rieuf 


■ Cbei Jes quadrupSctesi, le tronc £tant horizontal, fes membra a rubric ur& 
et post^neyrs ont !a m£me longueur et find ice intermembral est voisin 
de 1OO tyo {fig. 10.1). 

* Chez les brachiateurs (gibbons, aranigs-oulans,. gorilles, chimpanz^s), 
praliquani un mcuvement penduEaire en suspension par les membres 
ant#rieurs, ces demiens sont tr&s allonges, ce qui presence un wantage 
biomtaanique; 1'indiee inteimembral peut attetndre 200 'fo (avec un 
aspect de mains * tfainant a lerre • en position debour) (lig. IS.3). 

‘Dans Ea brpedie, caract^risant I'espece humaine, existe un mouvement 
pendulaire inverse et r brom^caniquement, ce sort les membres poste- 
rieurs (ou inferieura) qui ont avantage i £tre allonges; I'indiee inter- 
membral humein est ^environ 70 Rfo (fig. vim). 


5-. influence de la bipedie sur la morphologic du bass in OSseux 

La bip^die a une influence marquee sur fa morphologic pelvienne en 
raison des contr&intes mieaniques quf s'exercent sur le bassin et lm arti¬ 
culations coxofamorales au tours de la marthe. 

Le hassin humain a en consequence une morphologic sptcifique parmi 
Ees Primates (fig. 10.6), avec en particulier : 

* un aspect trapu (notion de « bassin en compression ») , L 

* des ailes ibaques - pratiquemenE frontales chez Ees autres Homi hor¬ 
des — s'incurvant sagittale merit vers afin de permetire 1'insflfliofl 

latfrafe de muscles fesseers necessaire pour I'abduction dans Tequilibre 
du corps dans un plan frontal (appui monopodia I), 

6. Influence de la biped;? sur la morphologic des auSo-pudes 
(mains et pieds) 

a. Autopodos chci fers Primates 

Pour la plupart des primates non humains, la morphologic de la main et 
la morphologie du pied sont srmilaires et resides prodhes de edit de 
E'autopode des vertebras t&rapodes prinmbfs, auet en particulier ■ 

* cinq rayons digitaux (pentadactylie) ; 

- troisi&me rayon digital le plus long et portant Taxe Eonctionnef de I'auto- 
pode (mesaxonie) ; 

* premier rayon digital (pouce, ou hallux) mobile, permettani de reali&er 
une pince patmaire et une pines plantake facilitant la locomotion sur les 
branches, les primates ^tont parti culd^rement bten adapts £ la vie dans 
les arbres, ou arborlco-lismc (fig. 16.1 r 58,3 et 18.7, A). 

b. M&fph&ktQfS pffmP.ivg l& main humaine 

Dans l r espete, humaine, la ma?n a conserve one disposition primitive et 
est simdarre a celle des autres primates Contr&rrement i ce qui a souvent 
iti ^criL la main n r est pas le = propre de fHcmme ■: meme I'opposftxjn 
du pouce n r es( pas sp^cifique. 
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POINTS CLES 


► Au sein du r£gne animal (environ 1 500 000 espies vivantes identifies), 1'espfece humaine 
appartient a I'embranchement des i/ertebres {50 MO esp^ces), a la dasse des Mammiferes 
(4 500 especes), et a 1'ordre des Primates (environ 250 especes Yivantes). 

► Chacun de ces groupers zoologiques, ou taxons, presents des earactenstiques morpholagi 
ques specifiques resultant de revolution des especes, ou phyl eigen ese. 

► Les primates conserve nt le plan de base des membres des Vertebres t^trapodes primitifs ; 
pentadactylie avec p-ouce et hallux mobiles ; radius et ulna non soudes permettan! des fnouve- 
ments de pronation et supination , davicule constants 

► Les Horninoli'des, comprenant les grands smges (gibbons, orang-outan, gorille, chimpanze 
common et bonobo) et I'espece humaine, se caracterisent par la dispa rition de la queue avec 
a la place une structure osseuse vestigial? : le coccyx. 

► L'encephalisation. touchant ['ensemble des Primates, esl exception nelle dans respite 
humaine dans laquellle le cerveau pese en moyenne 1 400 g, eontre 300 a $00 g chez les 
autres HominoVdes, soit environ t/50 f ' d!u poids du corps contre t/200 r . 

► Il existe quatre mode locomoteurs principaujt chez les Primates : la quadrupedie, I? grimper 
et le saut arboricbles (teflprngji, la brachiation et la bipedie. 

► La bipediie, caracteristique de I'espece humaine., esl associee a des particularity morph o!t>- 
giques specifiques permettan t dldentilicr ce mode locomoteur sur des os fossites. 
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1. I'jrfiii tes. propositions suivantes concernant le 
squeletle des VerJeb'fes et des Mammifferes, 
IC4c|l4*llei SUb| eiflrte^ ? 

-I A. Tcxe -. ■■ mammifkes p-osstdeni one calrmr-s 
vertebrae 

□ 0 . les msmmiferes scrJ des '.t-lebres 
telrapodes- 

_] C. Le basipode correspond & I.: ceiplure soapu aire et 
i la c-eirrture peK'ienne. 

L D, Lc Eygopodc cst oonslitue d'un soul tra {huffliftS 
□u femur) 

□ E_ Lfl pi £sencr- dfr 01 ’<| idyons«: gin .j* esr la 

disposition pnimErvu dvs Veftebres l^rapcxltii. 

1. Parmi I cl tn ratten vEiqmrs sqtieklllqucs 

suivantes, quelles sent tedn communes a tons 
les Primates 7 

J A. ^jd us et ulna non solcc-- peimet tart dcs 
movements de pronadcin et supination 

□ Rr PentadadySe. 

J C. Ppuge mobile 

U d, Prince de tieme-siK tlenls r -.:.- - i'adulte 

□ E. Clayicuk constants 

1. Paimi !i■-. r.TruirIi L ri j .li(fLif^ scfuekltrc|Lli's 
■SMaviiriSi's., ksqurl}r-t winl s,prdfiqiir-s d-pi, 
Hominoreks co i-nmfKir.iisnn 
Primales ? 

□ A, ■■'Irbi.r' 'it tfun ntl i vf* * OpfXKrllOn c! In 
»• truNc * (uu rtlinanum) 

_J D. Disparrtion de I'crpane vomeronasal ( de 
Jacobsen), wimble aim pheromone-. 

—I C. Dispanhon de In uv.vil" 

J D, Presence de tienle-deus dents die? faduHe 

□ E. ItiuCe mobile 

4 P p.umi If. pfuippstlieiits '.US'..antes uincL-nuhl 

I'entephfllij-iJliun. Icsqudln wmfpv ? 

-J A. . e cervesu human presents le ppids absnlu le 
plui 6lev£ de touS l« mammiffctw. 

LL B . Le cerveau humam prfeenle le poids dbsolu Ic 
plus eleve de taus les primates. 

J| C. lc CehnMU humam pr^sente le ppids itlai-1 le plus 
duvtf- de tons lus prmutes. 

i_k D. Aucun primole nco human savant n'a unu 
cepscitfi nrAnienne sup^Retrie a fsOCl cm . 

□ E, Le ddvelclppenlenr Spfccifiqjje du lobe Ik/Mal 
humam a pour cons<>qji:nLU I'appsiekin d'un front 
vertical^ 


5. Parmi les caraclerisEiques craniennas el 

deni flirts suivanlcs, lesquelles sent specifiqu es 
de I'espe-c* humfllne en caitipAraKart autc les 
flutfti Hominofdfli 7 

□ A. Absence du bourn.- I (torus} supraorbiteire 
Q B. Presence de Irente-deux denis diez I'adulte. 

□ C. Orbrtes regardant vers Favant 

□ 0. Presence d’-jn mentan marqjE. 

□ EL Absence de diast&ne prOcamn au nrveau marallare. 

ft. Parmi 3es prupasiliotts suliiantei ccin-ccrELant les 
modes loSortioteurs thei lei Primalc-s, iesquelles 
sent evades ? 

□ A. Le grim per el saul arbaricoles (faopihgrj est 
pnrscipaSemenr ohwn^ cher tei Piosmens 

□ (S. r'vj-'i m lies Hominrji'cSes ne prfltiq.ue Ifl brarhioloo 

□ C_ i n bipeds esS specifique de lespece humaine. 

J 0. Cher les quridrupedc--, les membres anteneurs el 
post^ieurs ont la mSme longueur et rmdice 
(ditefmembral «t voisin de 100% 

U E. Lcs gibbons prtscnlcnt un indicc intcrmumbral 

poijiranl anemiie JOO L i. 

7. Piirnu Its CflEflCterisIlquev SquieJeltuques 
Siihraiite^ tesqutlkf ionl- Speiifrquts lie In 
blpidie ? 

□ A. EkisIctkc (func brdusc ccrvcale 

□ B. EB«cn«cfune brdosi; lonibolt 

LI C Ab'.emv de que*. - <- f presence d'un ccKcp. 

□ Gl roiamen magnum situs dans un plan honionfal, 
c“esl-4-dire regardant le h« 

□ E. Ailes itiaques s'lnrun.ant -t-agihalemf'in vars I'awan!. 

I, Parmi Its carflct^dUlquei. 4€jue3etEi:||ues 

suihrantcs concpm,inl lcs nulrpoHrs. lesqucllcs 
semt sptcifjques d-c I'csptcc humaiinE 1 

J A. Pentadaclylie h la main et au pred 

LI 8. Pducc cpoosabJc 

□ C, Troisifcmt raydn digital Ic plus lc>:<H. el pcrtenl l'ii«e 
IcncUceind du la main. 

□ D. Rtduaiun impodante drt oreils Idl^racA en 

aartiLulier du uriqunSmie oiteil 

□ E. Presence d'unr voute planiane longjludr-’iale 
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6. Gnq decils cleux incise ;jrie canine, deu* pr£mnl.= 
re? (denommte 3 tort i moires * rhe? Tenant) (12, L I, 
P2) 

7. Premiere molar re i so; a ns ; deuxifcme mglaire a dome 
ans, Uttsitme molaife a d - h'jtf ans. 


$. Corresponcimt au* quarts irnisifcme* mqlanes dgnt 
i^n.pticyi se laii vers dis-huit ans, files peuvent manquer 
ditz seildii'ii indiv^dus (varidbiliie). 

$. Oeri.ii.flies: fi-l M, et rvi Permanentes ••:, 2-1 
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- Chol^dcrque, 201, 204 

- cochlea ire, T55 

- cystiqut?. 202 

- d£terent, 222-223 

- ejaculateur, 222, 224 

- hepatique, 201 

- lacry mo nasal, 147, 151, 239 

- panadalique, 202, 204 

- - accessoire, 203 

- - principal, 203 



AmalDmie generate 


- parotidien, 198 
-thoracique r i@8 
Condyle, 56 
Cdne, 149 

- terminal, 90 
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- num-erotation international, 49 

- urillissemefift, 4ft 

Denture 

- decjduale, 47 

- definitive, 4ft 

- lacteal e. 47 
Dermatoglyphes, 161 
Dermatomes, 93,121 
Derme, 163 

- senescence, 274 
Desmodonte, 44 
Detroit superieur, 228 
Detrusor, 217 

Diaphragme, 120, 174, 245, 251 

- sellaire. 258 
Diaphyse, 30-31 
Diarthroses, 54 
Diasteme 

- pr^canin, 295-286 

- r^trocanin, 285-286 
Diencephale, 88, 101, 256, 258 
Disque, 55 

- intervertebral, 82, 84, 275 
Duodenum, 194, 202-203 
Dure-m^re. 89. a 11-112, 259 

- vertebral#, 90 


£msil, 44 

EmbryogenGse, 268 
Embryon, 266 
Enc^phale, 38, 270 
Encephalination, 263 
Endocarde, 178 
Endolymphe, 155 
EndoTnysitjm, 62 
Erctaxonie. 291 
Envdoppes scrotaies, 22 1 
Epicarde, 178 
Epjcondyle, 36 
tpic6ne, 90 
Epsderme, 161 

- senescence, 274 
£pitfidyme, 221-222 
E pi globe. 236 
£pimysium, 62 
£pine, 36 

- iliaque pOSt£ro-&rtferieijre, 30 

- ischiatique, 38 

Hpipbyse (glande), voir Corps p,neal 
Epiphyses (ps). 31.272 
Epithalamus, 102 
Epithelium pigmentaire, 5 49 
tpofiychium, iE7 
Equateur du cri statl in, 149 
^quilibre, 153 
Espace 

- extradural, 75 

“ p£rir£na4, 214 

- pdrilymphatique, 154 
Estomac, 192, 194 

- crotsMrvce, 271 
™ senescence, 276 

F 

faisceau atrioventricutoire, 180 
f asda r 67 

- pretracheal, 260 

- spermatique, 221 

- yesicorecta! fdit de Denonvilliefs), 221 
Faux du cerveau, 512 

Feniur r 28, 31, 16 
Fen^tre 

- du vestibule osseu^ 155 

- ovale, 155 

- oval* du bbyintbe, 154 
fibres 

- rmisculatres* 66 

- parasympatfiiques, 140 

- sympathiquev 138 


Fibrocartisage, 55 
Fibula, 28 
Filurn lamninale, 90 
Foetus, 260 
Foie, 193, 202 

- croissants, 271 

- senescence, 276 
Follicules 

- ovarian, 264 

- pilo sebaces, 164 
Fontanelles. 270 
Foramen 

- cHum, 158 

- ethmoidal, 147 

- intervertebral, 33-84 

- jugulalre, 1 I2 r 107 

- magnum, 22, 285. 286-289 

- oblur£, 27-28, 33 

- vertebral, 74, 76 r &0 
Fornix. P06-I07 
-vaginal 230,232 
Fosse 

- iliaque enterne, 38 

- inf rale mporale, 2i-24 

- inter pidoncuiaire, 97 

- lombales, 212 

- ovatienne, 228 
Fosses (os), 38 

Fundus de I'estomac, 193 

Q 

Caines 

- frbfeusds, 67 

- synovia les r 67 
Galien, 2 r 11-12 

Ganglion 

- cr^nien, 518 

- de COfti, 157 

- du ironc sympathique paravertebral, 5 35 

- nerveux, 15 7 

- ophtalmique, 148 

- parasympathique, 116 

- sensitif spinal, ITB 

- spmal, 84 
-spiral, 156-157 

- sympathyue, \ IS 
-vegetal, 13& r e 4o 
Gibbons. 283 
Ginglyme, 57 
Claude, 227 
-cutanea, 164 

- endocrine, 256 

- laorymale, ME), 151 



Anatomic generate 


- marnmatre 

- — crosssance, 272 

- pancr£atique, 203 

- parathyrbi'de, 259, 261 

- parotids 140 r 3 98 

- pinnate, voir Corps phteat 

- p«tuitdime r voir Hypophyse 
-salivaire, 140, 100 

- croissance. 27 I 

- sebacee, 165 

- sexuelle primage 

- de I'homme, 220 
■— de la femme, 228 

- sublinguale, 198 

- submandibLilaire, 19B 

- liLSdofftere, 166 

- surrenale, 212 r 262 

- thyroide, 259 
Globe ocuJaire, 146 
Clom^fule sudofif^re. 167 
Clotty (isthme), 24 
Gomphose, 44 r 54 
Gonades, 264 

- croissance, 272 

- de I'homme, 220 

- de le femme, 228 
Corille, 283 

Gout (bourgeon du -)r '57 
Grand trochanter, 36 
Gnmper arborkole, 236 
Gubernacuturrt testis, 221 
Gustation, 157 

M 

Hallux, 291-292 
HamaEum, 27 r 272 
Hanche, 27 
Hemispheres 

- c£r£be[leux, 100 

- cgrgbrftUK, 88, 105 106 
Hiatus 

- aortique, 252 

- aesophagien, 252 
Hite 

- de la rate, 205 

- du foie, 2 og 

- pulmonaite, 241, 247 

- r£nal, 212 
MippQtampe, 102, 109 

- uncus, 3 45 
Hippocrate, 10, 16 
His (faiseeau de), 130 
Hommoides, 283 


Hormones, 256 

- gonadatjopes hypaphysaires, 264 

- thyroid iennes, 261 
Humerus, 26 
Humeur aqueuse, 147 
Hymen, 232 
Hypoderme, 164 

- senescence, 274 
Hyponydhium. 168 
Hypopharynx, 240 
Hypaphyse. 23, 97, 103, 107, 256 
Hypothalamus, 102-103, 258 

I 

Eteon, voir Iteum 

Iteum, 195 

litunn, 2S‘29 

Eiots pancreatsques, 263 

Increives, 45 

Incisure 

- grande isthiatique, 36 

- petite sschiatsque, 38 
3ncus, 153-154 

Indite IntermembraL 290 
Infundibulum, 230 
innervation dti cwur 

- extf inside, 1$i 

- intrins^qti-e, 180- 
Insula, 102, 105, 109 
imestin grele, 194, 205 
inlima, 131 

Iris, 147 

Isclirum, 23-29, 38 
bthme 

- de l r ut£rus, 228 

- de la giotti?, 24 

- paner^atique, 203 

- thyroid ien, 259 

I 

Jejunum, 195 
1C 

Keraiinocyies, 162 

L 

Labrum, 55 
Labyrinthn 

- membraneux, 154 

- osseux, 154 
Laennet, 15 
Lame 

- cribtee, 12 , 145 

- pe-rpendkulaire, 22 
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langerhans (cel lutes de *), 163 
Langue. 157, 191, 3 99 
Lanugo, 166 

Laryogopharynx, 230, 740 
Larynx. 236, 240 
Leonard de Vinci, 13 
L£vres de la vulve 

- grandes. 233 

- petites. 233 
Ligament, 56 

- Falciform?, 200 

- hyaepsglottique, 238 

- Fngurnal, 185 

- fSune, 82 

“ large de l J ut4rus, 228 

- longitudinal posEeneur, 83 

- propre de 1’ovaire, 228 

- puboprostatique, 21 a 

- pubo-uretTsl 219 

- pubovesical, 218 

- fond 1 du foie, 200 

- suspenseur 

- de I'ovaite, 228 

- - du crista llin, 149 

- - du ptnisy 227 

- tuboovanery 22B 
Ligne 

- apre, 36 

- pectintG, 36 

Limbe sderocorneen, 147 
Liquids 

- cerebrospinal, 109 

- seminal 221 
Lobe 

- frontal, 102, 105, 100 

- hepatique, 200 

- insula, 102, 105, 109 

- occipital 105,. 109 

- parietal, 105, 109 

- puimonaire, 244 

- r^naf, 212 

- temporal, 102, 105, 100 

- thyroid ien, 259 
Lobule 

- hepatique, 200 

-■ pulmonaire, 2*5, 248 

Locus niger, voir Substance noire 

Loge 

- ntusculaire, 80 

- renaie, 214 

- suuenalc. 2T4 


Lordose 

- cervicale, 286 

- lombale, 287-208 
Lunatum, 27. 272 
Lympbonceuds* 108, 210 

M 

Macula, 149 
Malleus. 153-154 
Mammff^res, 281 
Mandibule, 23-24, 198 
Maturation sexuelle, 272 
Maxillaire, 24, 34 
M£at 

- acoustique 

- - externe, 1 53 

- - interne, i!$4. 156-157 

- lacrymal 151 

- nasal, 239 

- ur^bal. 227 
M£dia, 101 
Mediastm, 244. 250 
M^dullosurr^nale, 262 
Meissner (eorpuscules de -), 1 68 
Melanocytes, 162 
Membrane 

- alu^olocapillasre, 175,246, 253 

- basilaire, 1 56 

- interosseuse, 28, 67 

- synoviflle, 54 

- tympanique, 154 
Meninges, MO 

- sprnales, 74 
Meni&que, 55 

Merkel (cellules de -), 163 
Mesaxonie. 290 
M^senc^phale, 88,94, ge 
Mesentere, 195, 207 
Mesa. 207 

Mesocolon, 196, 207 
Mesosalpinx, 229 
MAsotendon, 08 

Mesovanum, 228-229 
M^tacarpiens, 27-20. 272 
Metameres, 93 
M&apode, 281 

Metatarstens, 29, 31 
Metencephale, 96 
Uodle 

- allongee, 80, 94 

- cervrcale, 90 

- FombaJe, 90 

- osseuse, 35 


Anatomic generate 


- sactafe, 90 

- spinaEe, 37, 89-90 

- thoracique, 90 
Molaires, 47, 286 
Worst du pubis, 253 
Muqueuse 

- lingusle, 357 

- oltact w, 144 

- pituitaire, 145 

- respiratorre, 230 
Mustle 

- arrecteur du poll, 165 

- blare, 62, 71 

- bulbospongieux, 227 

- crliasre, 148- ]A9 

- constricteur de ('iris, 7 I 

- cremaster, 221 

- dartos, 7T 

- dilatateur de (a pupil le. 148 

- droit du bulbe oculaire, 150 

- do bulbe oeufaire, 150 

- £l£uateuf 

- - de I'anus, 213 

- - de la paupiere, 150 

- isohjocauetneux, 227 

- lisse de I'intestm, 71 

- oblique du bulbe oculaire, 150 

- oajfomoteur, 146 

- peoucief, T64 

- respiifatoire, 237, 251 

- rouge, 62 

- strie, 62 
Mydriase, 148 

Mytienc&phak 96 
Myoearde, 62, 178 
Myocyte, 62 
Myometre, 71 
Myosis, 148 
Myotome, 93 

N 

Nannes, 23 r 238 
Nasopharynx, 238, 240 
Nephrons, 212 
Nerf 

- abducens, 128, 133 

- acces&rure, 119, 133 

- axillaire, 124 
-cochl£aire, 157 

- centers, 97, 117, 120, 130 

- cutane lateral de la cuisse, 125 

- facial, 129, 133, (53, T 98-199 

- femoral, 127 


-genitofemoral, 125 

- glossopharyngien, 129, 133, 157-150 

- hypoglosse, 129, 133 

- iliohypogastrique, 125 

- ilfO-inguioal, 125 

- intermediate, 157 

- ischiatique, 126, 12B, 130 

- iaryngg irtferigur (recurrent). 259 

- lingual, 157 

- mandibidaire, 157 

- median, 124 

- mixte, 117 

- imoteur, 1 >7 

- musculoeutan^ 124 

- obturateur, 1 25, 127 

- oculonnoteur, 120, 132, 148, (51 

- olfactrf, 22, 128, 132, 144 

- optique, 120, 132, 146, 151 

- perineal, 233 

- phfenique, 120, 252 

- pudendal, 130 
--chet I'homme, 225 

- - ch« la femme, 233 

- radial, 124 

- sciatique, voir Ned i&chiatique 

- sensitif, 117 

- sensoriel, 317 
-spiral, 84. 90, 1 17, 119 

- spfanchiiique, 136, 139 

- trijumeau, U8, 1 32,157 

- trochleaifp, \ 28, 132, 152 

- ulna ire, 125 

-vague, 129. 133, 139, 158, 252 

- ve&libulaire, 157 

- vestibulococbteaire, 129 , 133, 153, 156 
Neurohypo physe, 257 

Neurones, 87, 117, 271,276 

- postganglionnatres, 1 35 

- pfeganglicnnaires. 135 
Nceud atrioventriculaire, 180 
Noyau(Ji) 

-cauda, 103-105 

- gns centra us, 80, 1Q3 

- lentiojlaire, 105 

- nerfs era mens, 3 31 

- subtbalamique, 103 
Nucleus pulposus, 82 

Q 

CEil, 24, 146 

- fund de I', 149 
CEsophage, 191-192 

Grstrog&nes, 264 


m 




Index 


Olfaction, 144 
Omentum, 207 
Angle, 167 
Orang-outan, 20 3 
Arbite, 23-24, 146. 285 
Oreille 

- entente, 152 
“ inferno, 152 

- ™ senescence, 276 

- moyenne, 152 
Organe 

- coch^aire, 153 
“ spiral, 155-156 

- vestibulaire, I 53 
Organogencse, 260 
Orifice anal, 197 
Oropharynx, 236, 240 
Ortefl, 2 % 291 

Os 

- compact, 35 
-COxaL 27-29, 31, 36, 38 

- cuboide, 29 

- curt£iforme, 29 

-du carpe, 26, 3 3’34, 273 

- du larse, 31 

- ethmoidal, 22-23 

- frontal 2Z-23, 33 

- hyoid e, 25 

- lacrymal 23 

- maxillaire, 23 

- m£(acanpien, 27, 281 

- mGtatarsien, 29 ,201 

- nasal, 23 
naviculaire, 29 

- occipital, 23, 33 

- palafin, 23 

- parietal 19, 33 

- p^treujc 157 

- S^samo-'ide, 269 

- sphenoidal, 23-24. 257 
-temporal, 19,23, 153, 157 

- tygomatiqu^, 23 
Qtocanres, 156 
Ova ires, 228, 264 

- croissance, 272 
Ovules, 264 

P 

Palais 

- duf, 22-23 

- mou, 391,239 
Palatin, 24 

PateoanthropologEe, 8 


Pallidum (globos palhdus), 103-105 
Pancreas, 194, 201, 203, 205, 263 
Fannicule adipeux, 164 
Papille 

- duodenale 

- - majeure, 194 r 202, 204 

- mineure, 194, 204 

- filiform e, 157 

- fdngrforme, 3 57 

- linguale, 1 57 

- Optique, 149 

- r^nale, 212 

Para metres. 228. 233 
Parathormone, 261 
Parathyrosdes (glandes), 261 
Parenchyme r^nal, 21 2 
Paroi 

- abdominale, 252 

- ihoracique, 237 
Patella, 28, 30-31 
Pauptere, 146. 150-151 
Peao, 161 

P6dicule 

- pulmonaire, 247 

- vertebral, 73 
Pidoncrrle 

- c£r6belleux 

- - jfif^rieuf, 100 

- inoyen, 97, K)p 

- - sup£ricur, 100 

- c4r£bral, 97 

- hypophysaire, 97 
Pelvis, 27 

- renal 214-215 
Finis, 225 

Pentadaclylie, 268, 290 
Pincarde, 3 73 

Ptrifymptietique (espaoe), 154 
Pirilymphe, i 54-155 
Pirtmyssum, 62 
Pirinee, 219,233 
Pirrodonte, 44 
P^Tioste, 19,35 
Piritoine, 195,206, 213, 220 
Petit trochanter, 36 
Phalanges, 27-29, 281 
Phaneres, 164, 167 
Pharynx, 191,, 240 

- nasal, 23 

- Oral 24 

Pie-mire, 88,111, 113 
Pince pal ma ire, 290 
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Pinc-e plain a ire, 290 
Ptftiforme, 2?j 272 
Plan 

- coronal, 4 

- de Frandfoit J 

- frontal, 4 

- horizontal 3 

- Ugattal, 4 

- median, 5 

- paramedian. 5 

- transversal, 3 
Ftevre, 237 

- pa»£ta le, 249 

- viscerale, 249 
Plexus, 117 

- brachial, 122 

- cardiaque, 122 

- cervical, T19 

- hypogastrique inferieur, 216 

- lombaL 125 

- sacral, 125 

- veineux preprostatique, 227 

- vetneux pterygoidien, 1 12 
Pli 

- aryepiglottique, 242 

- malleaire, 154 

- ve5tibuJaire r 242 

- vocal, 242 
POils, 164 

Point d'dssification 

- primaire, 269 
secandaire, 269 

Pont, 89. 94 

Pore accustique externe, 151 
Porte (systtme-), 183 

- hepatique, 202 
Position anatomique, 3 
Poumons, 173, 18J, 237 r 244 
Fremolaires, 45 

Pnmates. 282 

- haplotrhinlens, 282 

- hommoides, 283 
Proems ciharres. 143 
Processus, 36 

- arfkulaire, 83-84 

- tofidylaire, 23 

- odontoide, 2 

- pl^rygolde, 2, 23-24 

- slylo'ide, 2 

- transverse, 77, 00 
uncmatus du pancreas, 203 

- vertebral, 73 


Progesterone, 264 
PiOgnathifiStie, 235 
Promo moire, 218 
Prostate, 2IS, 221-222, 224 

- crois&ance, 272 
Pubis, 2B-29, 33, 229 
Pudendum teminm, 233 
Pupille, 148 

Purkinje ■( reseau de), 130 
Pulamen, 103-105 
Pylore, 192-193 
Pyramides r^nales, 2 \ 2 

Q 

Quadrumanes, 291 
Quadru pc die, 2S6 
Quatri&me ventneute, 199 
Queue de cheval, 74, 90 

ft 

Rachis, voir Colonne certebrale 
Racines des nerfs spinaux, 90 
Radial ions optiques, 1 53 
Radius, 26-27, 67 
Rameaux art^rrels, M3 
Rampe 

- tympanique, 155 

- vestibulaire, 155 
Rarefaction osseuse, 275 
Rate, 203-204 
R^cessus 

- pleural, 249 

- sphtno-ethmoVdal 239 
Rectum, 197, 205 
Reins, 211-212, 215, 263 

- croissance, 267, 272 

- senescence, 277 
Roseau dePurkirtfe, 160 
Retetesbs, 221, 223 
Ratios, 147, 149 

- nasals, 153 

- senescence, 277 

- ternporale, 153 
Rhinopharymt, 154,240 

5 

Saccule, 156 

Sacrum, 19. 27, 76,81, 229 
Saut arboricole, 286 
Scaphqide, 27, 272 

Scapula, 26 

Schyndil^se, 54 


Scissure 

- calcarine, 106 

- lobahe, 244 

- pulmonaire, 244 
Scl&re,. 147 
Sclerotome, 93 
Scrotum, 221-222 

- croissance, 272 
Segmentation 

- bronchtque, 244 

- branchopiilmonair-e, 247 
SeEle turdque, 23, 256 
Septum 

- interatrial, 177 

- interm uscubire, 67 

- interventriculaire, P77 

- nasal, 22-23,. 144, 230 
Si-lion 

- calcarin, T S3 

- Central, 105- 3 06 

- cingula ire, 106 

- corona ire r 179 

- interventriculaire, 178 

- lateral, 105 

- median 

- - snterieur, 90 

- - posterieur., 90 

- obturateur, 38 

- olfactd, 3 45-146 

- parieto-occipital, 106 
Sillons (os), 58 

Sinus 

- cauerneux, 1 51 

- coronaine, 179 

- de (a dure-mtre, 11 2 
“ ethmoidal, 23 

- maxilla ire, 23, 34 

- paranasal, 239 

- r£nal, 2T2 

- sagittal supdieur, 11 3 

- sphenoidal, 239, 258 
Somites, 270 

SpGrmaLozoides, 221, 223, 264 
Sphenoides, 34 
Sphincter 
-anal, 233 

- de 3a pupifle, 140 

externa de I'urelre ou strie uretral, 219, 221 
Stapes, 1 S3-! 54 
Sternum, 24, 26, 245 
Stratum 

- basale, 162 


- corneum, 163 

- granutosum, 163 

- lucidum, 163 

- papillate, 163 

- reticulare, 163 

- spi nosum, 163 
Striatum, 105 
Stries olf actives, 145 
Stylopode, 281 
Substance 

- blanche, 87, 92 

- grise, 67, 92, 106 

- noire, 103, 105 
Subthalamus, 102-103 
Suture 

- coronate, 33 

- lambdo'nde, 33 

- sag'dale, 33 

Sutures (articulations). 52 
Symphyses, 54 
Synchondroses, 54 
Syndesmoses, 52 
Synovie, 55 
Sysarcoses, 59 
Systems, 7 

- porte, 108 
Systeme oerveux, 87 

- aulonome. 1 IB, 133 

- central, 256 

- - croissance, 271 

- parasympathique, 118, 134, 139 

- p^riphdique, 11 7 

- senescence, 276 

- somatique, ? 18 

- sympathique, I 10, 3 34 

T 

Tadie dlactive, 144 
Talus. 28-29. 31 
Tarse, 20, 292 
Tegmentum, 98 
T£lenc6phale, 88, 3 OS-106 
Tendons, 64, 67 
Tente du cervelet, 1 12 
Testifies, 220, 122, 264 

- croissance, 272 
Testosterone, 221,264 
Tete 

- du ned optique, yore Papille optiq 

- lemorale, 36 
T*te (os) r 36 
Thalamus, 102-103, 107 
Thymus, 261 



Andtpmie g4nerale 


Thyroi'de, 259 
Tibia, 28, 31 
Tige pituitaire, 103 
Tissu tardionecteur, ISO 
T&nsil le 

- lingua le, 192 

- pharyngienne, 238 
Torus supraarbitaire, 285 
Trachee, 1 74, 238, 241 
Jt actus 

- aKactrf, 145-146 

- optique, 153 
Trapeze, 27, 272 
Trapezoide, 27, 272 
Trigone 

- olf act'd, 145 

- vesical, 216 
Triquetrum, 27, 272 
Trochanter, 16 
Trochlde, 2,150 
Troisidme vertrkute, 102,3D9 
TlWIlpe 

~ auditive, 153-3 55 

- uterine, 229. 231 
Trpnc 

- ait&iel hrachioc^phalique, 182 
“ c£r£bral, 88,94 

- ofl&l iaque, 205 

- de !'art&re pulmonaire, 175 

- pulmonaite, 248, 252 

- sympathise paravertebral, 122, 115 

- vagal, 122 

- veineux forathiocdphalique, 187 
Tubercule, 36 

Tuberosity 36 

Tubes collecteurs des nephrons, 2 12 
Tubules s£mmiferes, 221 
Tuntques 

- artenet, 181 

“ cardiaques, 178 
Tympan, 153 

u 

Ulna, 26-27, 67 
Uncus 

- de I'hippocampe, 145 

- vertebral, 76 

Uretere, 211-212, 21 5. 219, 229 
Uretre, 212. 219. 221 

- temirtidi, 219 

- masculiin, 219 

- spongieux, 226 


Uterus, 228 

- crois&arsce, 272 
Utricule, 155 156 

- prostatique, 224 
Uvee, 147 

V 

« V H lingual, 157,191 
Vagin, 218, 229, 232 
Vagina's, 221-222 
Vaisseaux corona ires, 178 
Valve, 172 
-aortsque, 177-178 

- ca rdiaque, T7S 

- ilgocstale, 195-196 

- mitrale, 176-177 
-pulmonaire, 175-176, 252 

- tricuspide, 175-176 
Vater-Pacini fcorpuscules de -) r 169 
Veine, 172, 186 

- axiHaire, 187 

- basilique, 187 

- brachiale, 107 

- cave, 172 

- cave snf^neure, 167,214, 263 

- cave sup£rieure, 187 

- centrale de fa ratine, 151 

- cephalique, 187 

- du cceuT (grande), 179 

- faciale, 187 

- ^morale, ! 87 

- grande c^rebrale, 112 

- grande saph^ne, 187 

- hGpatique, 167 

- iliaque 

- - tomrtuine, 187 

--exieme, tB 7 

interne, 187, 218 

- juguleire interne, 187, 260 

- ophtalmique, T12, TSl 

- petite saphlne. 187 

- poplitee, 187 

- parte, 200. 202 

- post-capillaire, 233 
pdmonatre, 173, 248,253 

- renote, 187, 23 4 
“ subclavian?, 187 

- testiculaire, 221 
Ventrioule, 88 

- droit du coeur, 173, 176, 252 

- gauche du coeur, 172, 177 

- lateral du cerveau, 104 r 109-110 



py rig hied mater 



Index 


- qyatrteime du oerveau, 109 

- tiQisieme du cervesu, 102, 109 
Vermis, 100 

Vertebral (canal), @7 

Vertfcbre, 34 , 73 

- cervkale, 19, 75-77 

- iDmbale, 19, 75, SO 

- sacrate, 75 

- tboracique, 19, 75, 79 
Vert£br^, 2&0 

- tetrapodes, 281 
Vertex, 2&0 
Vesale, 2, t3 
Vesicule 

- biltairej 202 
-stminaJe, 2 J 8,22^ 224 
VeKie, 711-212, 215, 219 

- troi stance, 272 
Vestibule do vagin, 233 
Vie 

- de reEation, 7 , 09 

- rtgttative. 7 


Vieillbsement dentsVe, 48 
VjilD^itss unteslinaSes, 271 
Vision, 146 
Voies 

- aeriennes 

- inl'^rieureSj 237 

- - supGrieures, 237 

- biliaires, is a, 201 

- de la gustahon, 157 

- exaetriceSj 2 E 4 

- lacrym&les. I5t 

- opfiqueSj 153 

Voile du palais, 191, 240 
Volume endotranien, 263 
Vomer, 23, 257 
Vo&e du crane, voir Calvaria 
Votite ptarrtaire, 291 

I 

Zoriecieire, 149 
Zygopode, 281 
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louvrage 

l! comprend I'essentiel du tours d'anatomie descriptive en utilisant des 
definitions simples et claires necessaires a la comprehension des grandes 
fonctions du corps humain. 

Davtse en IS chapitres, fouvrage traite r pour chaque appareil r des notions 
d'anatomie morphologique et fonctiortriel le. L'apprentissage est facilite 
par lei queique 250 illustrations en couleur qui viennent eclairer le tejite 
et par les points cl£s concluant cheque chapitre, 

Une serie d'exercices corrigis (figures a legender, 250 QCM et QROC r^partis 
a la fin de cheque chapitre) permet a J'Studiant de s'entraTner et de s'auto- 
£ valuer, 

LE PUBLIC 

* Les etudiants du l” cycle des etudes de m^detine et de pharmecie- 

* Tous ceux qui se destinent au* diverses professions de sante. 

LES AUTEURS 

Cet ouvrage est te resuitat du travail collectif d'urte £quipe d'enseignants, 
de differentes universites, dortt ies competences ont permis d'aborder les 
multiples aspects de cette discipline. 


Rat^auvai taut, le* ouviege* 

dot marque a Elnifitr «t Mansn tvr 

www.HilaDviwr-iTia9HMi.fr 


97B-2-294-07235-2 



v'7&ZZ<U, 072352 


CJ 4 

















